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Este trabalho tem como objectivo a descrição e reflexão de um projecto de prevenção – “A 
Par e Passo”, desenvolvido no campo do uso e abuso de substâncias psicoactivas, no território 
de Castelo Branco, durante dois anos. 
O projecto foi conceptualizado e elaborado na sequência do diagnóstico efectuado ao 
território de Castelo Branco, no âmbito do Programa Operacional de Respostas Integradas do 
Instituto da Droga e da Toxicodependência, propondo-se intervir, na área lacunar da 
prevenção, sendo a problemática identificada, o início precoce do consumo de substâncias 
psicoactivas. Foi implementado no âmbito da prevenção selectiva e indicada, com a 
comunidade estudantil e famílias e no âmbito da prevenção universal com a Comunidade em 
geral. A avaliação final do projecto conclui que a abordagem preventiva realizada, no campo 
das substâncias psicoactivas pretendeu, a nível individual, reduzir a vulnerabilidade do 
indivíduo relativamente a condições susceptíveis de aumentar os riscos de utilização de 
































This paper aims to describe and reflect on a prevention project - "A Par e Passo", developed 
in the field of the use and abuse of psychoactive substances, in the Castelo Branco area, for 
two years. 
The project was conceptualized and developed following the diagnosis made in the territory 
of Castelo Branco, under the Operational Programme for Integrated Response, of Instituto da 
Droga e da Toxicodependência, proposing to intervene in the lacunar area of prevention, 
being the identified problem the early consumption of psychoactive substances. 
It was implemented under the selective and prescribed prevention with the student 
community and families, as well as within the broad universal prevention for the Community 
in general. The final evaluation of the project concluded that the preventive approach taken in 
the field of psychoactive substances intended, at the individual level, to reduce the 
vulnerability of the individual in relation to conditions which may increase the risk of 
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 O presente Projecto - A Par e Passo - tem como objetivo central descrever e reflectir 
sobre a aplicação de um programa de prevenção do uso e abuso de substâncias psicoactivas 
nos adolescentes e jovens adultos. Há vários anos que são desenvolvidos estudos sobre o uso 
e abuso de substâncias psicoactivas, comprovando que, cada vez mais, os jovens iniciam os 
seus consumos em idades muito precoces, “(…) um jovem em cada dois caminha para o 
alcoolismo, um em cada oito droga-se, dois em cada três não têm emprego, sete mil crianças 
e adolescentes estão privados de meio familiar, milhares de outros vivem em famílias 
desagregadas que os vão levar ao insucesso escolar, à delinquência, à droga (…)” (Almeida, 
2007, p. 32). 
  A sociedade confronta-se com a necessidade de combater estes problemas sociais, 
pela prevenção, pela redução de riscos e minimização de danos e pela intervenção 
terapêutica. Na prevenção, fomentando competências pessoais e sociais, com medidas 
informativas e educativas, desenvolvidas para evitar o abuso (Silva et al., 1990); na redução 
de riscos e minimização de danos, atenuando consequências negativas desses 
comportamentos, substituindo consumos nefastos para o individuo e para a sociedade, por um 
outro tipo de consumos, onde as consequências negativas sejam diminuídas (Cruz, 2005); na 
intervenção terapêutica, agindo sobre o jovem, a família ou grupos de pares, de modo a 
provocar mudanças que conduzam ao fim da dependência de substâncias psicoactivas. 
 No processo de socialização, o adolescente torna-se agente activo nos processos de 
interacção social. Age individualizado mas interligado a grupos sociais, seguindo códigos e 
experiências comuns, onde surge, por vezes, o consumo de substâncias psicoactivas 
(Giddens, 2008). O grupo de pares “obriga-se” a novas exigências educativas, afirmando as 
suas diferenças geracionais, podendo o grupo constituir um factor de incentivo a novas 
experiências de consumo e, mesmo, a comportamentos desviantes. Esta influência de pares é 
normativa pela pressão exercida para que os comportamentos de todos sejam idênticos, e 
informativa, proporcionando conhecimentos sobre padrões, atitudes e valores.  
 A família é, sem dúvida, a primeira referência e modelo em relação a valores e 
padrões de comportamento (Pinto, 2007), estando, inevitavelmente, envolvida, na 
manutenção ou na resolução de dependência de substâncias psicoactivas. Neste difícil 
percurso, espera-se dos pais a modulação educativa dos filhos e a sua orientação para a 
construção de um futuro possível, sendo fundamental o papel pró-activo dos pais no 
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acompanhamento e proximidade dos filhos, o diálogo aberto, o conhecimento sobre a sua 
rede de pares, a informação sobre as substâncias psicoactivas. A educação começa na 
infância, promovendo-se o desenvolvimento das faculdades dos filhos para que estes 
aprendam a projectar-se no futuro, fomentando o pensamento crítico, o convívio, a partilha 
dos interesses lúdicos e escolares, das referências parentais, da solidariedade, dos interesses 
sociais, do diálogo e do respeito. Se a família não funciona, os principais intervenientes na 
educação são os pares, a escola e os mass media. Importa, pois, encontrar, no meio social, 
«formadores» para os pais, para os adultos, para orientar os jovens no crescimento para a vida 
adulta (Patrício, 2002). 
  
 O presente trabalho desenvolve-se ao longo de várias secções: 1) enquadramento 
teórico através de uma revisão de literatura sobre as temáticas deste projecto, a adolescência, 
o uso de substâncias lícitas e ilícitas e programas de prevenção; 2) descrição do programa de 
























I. Enquadramento Teórico 
1. Adolescência – Identidade, desafios e riscos 
Adolescer significa crescer e implica mudança e separação, ou seja, necessidade de 
partir, largar as amarras passadas e buscar novos portos. De acordo com a perspectiva 
biopsicossocial, a adolescência é uma passagem entre a infância e a idade adulta - situando-se 
entre os 10/11 anos e os 19/20 anos (Cordeiro, 1997) - que envolve diversas modificações 
biológicas, sociais, emocionais, morais e cognitivas dos indivíduos, e os contextos nos quais 
experienciam as exigências e oportunidades, constituindo, assim, uma fase de grande 
turbulência ou crise.  
Sampaio (1994) refere que esta fase da vida começa com mudanças psicobiológicas 
que iniciam um processo de maturação até a idade em que se estabelece a identidade, 
enquadrando um sistema de valores e de crenças. É um período de crise epistemológica por 
excelência, ou seja, o indivíduo já não se reconhece inteiramente na representação 
psicológica que fazia de si, na sua imagem reflectida no espelho, nos atributos que lhe eram 
conferidos pelos outros. Trata-se, assim, de um luto em todas as dimensões. O adolescente 
questiona a história familiar, desafia e opõe-se às “heranças” familiares, e sente-se impelido a 
des-cobrir, des-construir e re-construir a sua identidade, procurando, no meio social, novos 
modelos de identificação (Marcelli & Braconnier, 2005). 
Esta etapa de crescimento é, pois, considerada uma etapa capital na formação da 
identidade - a consciência do eu –, englobando a história passada do indivíduo e as 
capacidades necessárias a uma vida psicológica saudável na idade adulta (Erickson, 1968; 
Sprinthall & Collins, 2003). Braconnier e Marcelli (2000) falam de um "tempo de ameaças" 
onde a vulnerabilidade psíquica potencial do adolescente resulta por um lado, da necessidade 
de mudança e, por outro, da necessidade de escolhas, ou seja, é expressão das soluções de 
compromisso estabelecidas entre estas duas necessidades primordiais. São três tipos de 
"ameaças" referidas por estes autores: a ansiosa, ligada à emergência pubertária e à necessária 
transformação das relações de dependência que o rodeavam anteriormente; a depressiva 
ligada à perda e ao luto, por renúncia, da tão prazerosa omnipotência infantil para entrar no 
período dos paradoxos, dos conflitos e das escolhas; e, por último, a ameaça aditiva, ligada à 
reformulação identitária e à necessidade de manter uma relação que precisa do 
reconhecimento da alteridade do outro, tendo, para isso, de aceitar a ideia de depender 
parcialmente dele, assumindo a necessária reciprocidade. "Quando um adolescente não pode 
aceitar essa renúncia, é tentado a afirmar a sua independência relativamente às pessoas, 
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recorrendo à manipulação de um produto e a uma conduta repetitiva para preservar o seu 
sentimento de controlo. Corre, então, o perigo de seguir o caminho da adição" (Braconnier & 
Marcelli, 2000, p. XXIV).  
Um dos comportamentos de risco mais prevalentes, durante as etapas da adolescência 
e jovem adulto, é, precisamente, o consumo de substâncias psicoactivas lícitas, como o álcool 
e o tabaco, e ilícitas, como o ecstasy e a cocaína. São usadas para diferentes fins tal como 
aumento de bem-estar, estimulação, facilitação de relacionamentos, desinibição, etc. (Calafat, 
2010). Para alguns adolescentes, a experiência do uso de drogas vai parecer particularmente 
gratificante, preenchendo os conflitos internos. O “produto” consumido tem essa função de 
fazer desaparecer a depressão e as dificuldades, e vai “governar a alternância bem-estar/mal-
estar”, através de um efeito paradoxalmente estabilizador (Morel, Hervé & Fontaine, 1997, p. 
61). Diversos estudos empíricos, indicam que a percepção que o adolescente tem da 
existência do risco é influenciada por uma convicção optimista de que não é vulnerável e de 
que nada de mal lhe acontecerá (Igra & Irwin, 1996). 
Na nossa sociedade, tendemos a focar-nos na morbidez e mortalidade como as 
consequências quantificáveis dos comportamentos de risco. Contudo, é sabido que estes são 
uma ameaça à saúde durante a adolescência e, mais tarde, na idade adulta, sendo, também, 
importante sublinhar a sua ligação a défices ao nível de bem-estar psicológico, desempenho 
na educação ou trabalho, qualidade familiar, relações sociais e estabilidade económica. É, 
pois, essencial compreender os comportamentos de risco para que se possam desenhar 
intervenções eficazes (Diclemente, Hansen & Ponton, 1996). 
 
2. Adolescência e toxicodependência 
Morel, Hervé e Fontaine (1997) salientam três elementos presentes em todas as 
abordagens da toxicodependência: “as substâncias que modificam intensamente a relação 
com o Eu e com o mundo; a adolescência, encruzilhada de experiências e ponto de partida de 
uma trajectória; a dependência para caracterizar o facto de que há poderosos obstáculos 
internos que se opõem à vontade de parar o consumo” (p. 21). 
 Existem diferentes tipos de consumo entre os jovens: recreativo, em férias, festas, em 
que se procura um efeito euforizante; o auto-terapêutico, que é, por vezes, solitário em que se 
procura um efeito ansiolítico ou antidepressivo; e o toxicomaníaco, em que é o efeito 
anestésico que é procurado, um uso quotidiano e, também, muitas vezes, solitário (Braconnier 
& Marcelli, 2000). Contudo, a maioria dos adolescentes que usa drogas, tem motivações 
superficiais, não vai além da experimentação, e consome, sobretudo, em festas e encontros de 
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amigos. Mas, nos adolescentes mais vulneráveis, o consumo ganha uma forma mais 
sintomática, mais transgressiva, tem “o sentido de desafio: desafio a si mesmo (criar uma 
imagem em ruptura com a da infância) e o desafio aos adultos próximos” (Morel, Hervé & 
Fontaine, 1997, p.61). 
 A avaliação do uso ou o abuso de substâncias deve ter em conta vários aspectos, tais 
como: os antecedentes da infância, pois a qualidade das relações primárias e a importância 
dos traumatismos vividos têm consequências profundas; a precocidade das primeiras 
utilizações de drogas; a incapacidade dos adultos próximos em estabelecer limites; os 
problemas na escola: a adesão a um grupo que promove o consumo de drogas (Morel, Hervé 
& Fontaine, 1997). 
Face ao fenómeno da toxicodependência, existe unanimidade quanto à gravidade do 
problema, mas divergências quanto à sua solução, começando pela escolha de abordagens e 
estratégias, passando pelos diferentes modelos preventivos, psicoterapêuticos e 
farmacológicos até às atitudes, tendo em conta o consumo e o tráfico. Miguel (1997) descreve 
a toxicodependência como um conjunto de realidades em que as substâncias não só diferem 
nas suas características e efeitos, como originam diferentes dependências com traços comuns, 
tais como a tolerância e a privação, referindo, como questão fundamental, o facto de o 
consumo de todas as substâncias ser acompanhado por um prazer especial conseguido pela 
manipulação do funcionamento bioquímico do sistema nervoso central. Na 
toxicodependência, a pessoa, regra geral, não encontra mais nenhum prazer senão o da 
própria droga, sendo este o centro da sua vida. É prioritário conhecer a substância, o 
indivíduo e os contextos em que o consumo ocorre, para tentar encontrar informações e 
possíveis soluções (Mendes, 2001). 
 Abraão (1999) refere a hierarquização de influências, em que os factores sociais, 
situacionais e ambientais teriam um maior peso no início dos consumos, tendo os factores 
individuais maior preponderância na escalada da toxicodependência. 
 
2.1. Que Toxicodependências? – Definição e caracterização de drogas 
A Toxicodependência é, segundo a Organização Mundial de Saúde: “Um estado 
psíquico, e por vezes também físico, resultante da interacção entre um organismo vivo e um 
produto tóxico, caracterizando-se por modificações do comportamento e por outras reacções, 
que incluem sempre a compulsão para tomar drogas dum modo contínuo ou periódico, a fim 
de experimentar efeitos específicos ou de evitar o mal-estar da privação” (Organização 
Mundial de Saúde [OMS], 2012).  
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Droga é "toda a substância que, introduzida num organismo vivo, pode modificar uma 
ou mais funções do mesmo", englobando substâncias lícitas que são legais, como o álcool, 
apenas condicionada a sua venda à idade, e ilícitas ou ilegais como o haxixe, a heroína, a 
cocaína, o ecstasy e outras (Organização Mundial de Saúde [OMS], 2012). 
O DSM IV considera a dependência de substâncias como um padrão desadaptativo da 
utilização de substâncias, levando a um défice ou sofrimento que se manifesta por três (ou 
mais) dos seguintes sintomas, ocorrendo em qualquer ocasião, no mesmo período de 12 
meses: (1) tolerância, definida ou pela necessidade de quantidades crescentes de substância 
para atingir a intoxicação ou o efeito desejado, ou definida como a diminuição acentuada do 
efeito com a utilização continuada da mesma quantidade de substância; (2) abstinência, 
manifestada por síndrome de abstinência característica da substância ou quando a mesma 
substância (ou outra relacionada) é consumida para aliviar ou evitar os sintomas de 
abstinência; (3) a substância é frequentemente consumida em quantidades superiores ou por 
um período mais longo do que se pretendia; (4) existe desejo persistente ou esforços, sem 
êxito, para diminuir ou controlar a utilização da substância; (5) é despendida grande 
quantidade de tempo em actividades necessárias à obtenção e utilização da substância e à 
recuperação dos seus efeitos; (6) são abandonadas importantes actividades sociais, 
ocupacionais ou recreacionais devido à utilização da substância; (7) a utilização da substância 
é continuada apesar da existência de um problema persistente ou recorrente, físico ou 
psicológico, provavelmente causado ou exacerbado pela utilização da substância (American 
Psychiatric Association [APA], 1996, p.185) 
Em toda a nossa história, não parece que tenha havido alguma sociedade em que não 
houvesse à disposição substâncias que permitissem modificar os estados de consciência.  
  Patrício (2002) descreve as drogas como substâncias psicoactivas que modificam o 
sistema nervoso central, em que o seu uso individual e social é uma busca do prazer ou de 
alívio de desprazer. As substâncias psicoactivas têm duas importantes características: a 
tolerância que implica o aumento das quantidades ou da frequência com que se consome para 
obter os mesmos efeitos; e a dependência em que, face à situação de privação da substância, o 
consumidor se sente mal psicologicamente e/ou fisicamente, tendo de voltar a consumir para 
se sentir melhor. O autor agrupa as substâncias psicoactivas de acordo com os efeitos 
principais: sedativas ou psicolépticas que provocam sedação, sono, anestesia; estimulantes ou 
psicoanalépticas com efeito de estimulação pouco duradouro e seguido de cansaço e, por fim, 
as substâncias perturbadoras ou psicodislépticas ou psicadélicas que provocam perturbação 
mental, alucinação, ideias de perseguição, angústia, pânico. Delay e Denicker, citados por 
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Patrício (1991) referenciam a classificação de substâncias, dividindo as drogas em: 
estimulantes como, por exemplo, a cocaína, anfetaminas e ecstasy; perturbadoras, como o 
LSD, cogumelos mágicos e cannabis; e depressoras ou sedativas como a heroína, álcool, 
barbitúricos, ketamina, GHB e benzodiazepinas. 
 
2.2. Toxicodependância – O adolescente, a família e a rede de pares 
Olivenstein (1983, citado por Braconnier & Marcelli, 2000) define o 
toxicodependente como estando envolvido em diferentes relações específicas: relação com a 
lei, em que a transgressão e a maior violência é para o seu próprio corpo; a relação com o 
prazer, em que a substância determina um prazer de uma qualidade rara; a relação com o 
corpo onde o masoquismo é uma forma de procura da sua existência; a relação com a morte, 
em que no uso há uma procura de riscos. De acordo com Braconnier e Marcelli (2000, p.198), 
“Actualmente, a maioria dos especialistas dá à droga um significado comum: o de proteger 
um Eu demasiado frágil contra sentimentos ansiosos ou depressivos demasiado fortes”, sendo 
as ligações entre produto, ansiedade e depressão que determinam, posteriormente, a 
toxicodependência.  
Para uma avaliação dos sinais de alerta, importa considerar os antecedentes da 
infância, a capacidade de o adolescente se identificar positivamente, de ultrapassar os 
conflitos não resolvidos, os antecedentes de maus tratos ou violação, feridas afectivas 
deixadas por abandonos, rejeições, indiferenças ou relações ambivalentes e não controladas 
pelos pais, dependências dos pais ou de outras figuras significativas, a idade precoce de 
iniciação, a incapacidade dos adultos próximos em estabelecer limites, a falta de 
escolarização ou a adesão a um grupo de pares que usa drogas (Morel, Hervé & Fontaine, 
1997). 
La Villa Moral Jiménez, e Anastasio (2009), num trabalho efectuado com 
adolescentes dos 12 aos 18 anos, com o objectivo de definir um perfil diferencial de consumo 
em função da idade, concluem haver uma tendência para o consumo de fim-de-semana com 
maior habituação e frequência da experimentação nos jovens mais velhos. Verificaram, ainda, 
uma percepção do risco distorcida, o que remete para a necessidade de se promoverem 
medidas preventivas. 
No que se refere à população portuguesa, Feijão (2011), na divulgação dos resultados 
sobre uma pesquisa que tem como objectivo acompanhar a evolução dos consumos das 
substâncias psicoactivas, em alunos do ensino público, com idades compreendidas entre os 13 
e os 18 anos, salienta, entre outros, os seguintes resultados: na faixa etária dos 16 aos 18 
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anos, existe um agravamento dos consumos de álcool, principalmente no que concerne a 
bebidas destiladas, verificando-se embriaguez em maior número de indivíduos. Neste quadro, 
as raparigas excederam os rapazes; aumento das percentagens de consumidores entre os 13 e 
os 15 anos, ainda que a venda e ingestão de álcool seja proibida, por Lei, a menores de 16 
anos de idade; relativamente ao tabagismo, o seu início é mais tardio, embora haja um maior 
número de consumidores habituais; nas substâncias ilícitas, a utilização recente de cannabis 
aumentou, constatando-se, contudo, uma diminuição na periodicidade do seu consumo; a 
experimentação de estimulantes e alucinogénios, nomeadamente as anfetaminas e a cocaína, 
cresceu nos mais jovens e diminuiu nos mais velhos; verificou-se estabilidade na 
experimentação de LSD e cogumelos alucinogénios, na população com menor escalão etário 
mas, notam-se aumentos nas idades superiores, a partir dos 15 anos; no que diz respeito aos 
consumidores de ecstasy, a proporção manteve-se estável em quase todos os escalões etários, 
exceptuando os alunos de 16 anos, em que se registou um crescimento; o uso de heroína foi 
mais elevado nos jovens de 15 anos e comprovou-se um decréscimo nos de 17 anos. Esta 
pesquisa mostra a necessidade de fortes investimentos nos programas de prevenção do 
consumo de substâncias psicoactivas, na perspectiva de uma sociedade mais equilibrada, 
tanto a nível do bem-estar físico como psíquico (Feijão, 2011). 
Mendes e Lopes (2007), num estudo com 272 adolescentes, com média de idades de 
15 anos, com o objectivo de analisar as diferenças entre géneros, em relação ao consumo de 
bebidas alcoólicas, em relação ao meio onde vivem, à timidez, sociabilidade, vergonha e 
culpa, concluíram que os rapazes apresentam um nível médio maior de consumo de bebidas 
alcoólicas, nomeadamente, para cerveja e bebidas brancas em simultâneo, enquanto as 
raparigas consomem mais bebidas brancas. Os estudantes que não apresentam insucesso 
escolar, apresentam mais abstinência em comparação com os alunos que já têm insucesso 
escolar. 
Arriaga e Cordeiro (2005), num estudo sobre suporte social e comportamentos 
aditivos em adolescentes pré-universitários, concluem que a adopção de comportamentos 
aditivos na adolescência está negativamente associada à satisfação familiar. Os resultados 
indicam, ainda, que o consumo de tabaco, álcool e haxixe aumenta com as actividades sociais 
com pares, a idade e com o nível de ensino. O facto de se verificar um consumo de álcool 
cada vez mais precoce, tem consequências significativas a nível individual, familiar e social, 
deixando sequelas que se irão repercutir no futuro destes jovens.  
Num estudo longitudinal, Allen et al. (2012) investigam o desenvolvimento social dos 
adolescentes no contexto familiar e do grupo de pares, concluindo que o uso de substâncias 
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por amigos é um bom preditor para o consumo nos adolescentes, embora os contextos e os 
factores individuais contribuam para explicar o poder de influência dos pares. Os resultados 
sugerem que a influência dos pares para o uso de substâncias é maximizada nos contextos 
sociais em que a independência dos adolescentes provém de uma base familiar fraca, sem 
autonomia em relação às mães, ou sentindo-se pouco apoiados e com pobres competências 
sociais. Os jovens que se sentem seguros e confiam na família, quando sob stress, são menos 
propensos a ser influenciados pelos amigos, pois recorrem à família como apoio, ou seja, a 
relação familiar pode ser protectora de influências negativas dos pares (Allen et al., 2012). 
 Silva e Deus (2005) realizaram um estudo sobre motivos para o consumo de haxixe 
com 211 adolescentes inseridos em meio escolar. Os resultados indicam que as razões mais 
frequentes enumeradas pelos que fazem um consumo esporádico (27,5%) foram: conquistar a 
admiração dos amigos, intenso desejo de não ser posto à margem do grupo, desafio à 
autoridade parental. Para os consumidores habituais e abusivos de haxixe (30%), o conjunto 
de razões enumeradas para o consumo estão ligadas à curiosidade pelo que é novo, à tentativa 
de integração grupal, à procura de diversão ou ao controlo da angústia para relaxar e esquecer 
preocupações. Concluem que, para os consumidores de haxixe, os pares têm uma maior 
influência nas suas decisões do que para o grupo que não consome haxixe. A pressão grupal, 
o medo de ser banido do grupo, a necessidade de ser aceite tem um papel importante na 
iniciação e manutenção do uso de haxixe. Estes surgem pela necessidade de construir um 
mundo substitutivo, já que frustrado pelo que vive na realidade concreta. São uma forma de 
escapar à tensão interna, não elaborando os conflitos, nem fazendo a utilização adaptada da 
energia interna. Em relação às expectativas face aos efeitos do uso de haxixe, o grupo de 
consumidores afirma que o haxixe proporciona descontracção, mais diversão com os amigos, 
menos nervosismo e é menos prejudicial à saúde que o tabaco, o que leva à desculpabilização 
do seu uso. O grupo de não consumidores receia não realizar bem as tarefas se consumir, 
receia mal-estar físico e psicológico, sendo o haxixe percepcionado como droga e, por isso, 
perigosa e prejudicial. Os autores mencionam, ainda, que não existem diferenças nos dois 
grupos ao nível da saúde mental. 
 
2.3. Factores protectores e factores de risco  
 A família como primeiro agente socializador, a escola como oferta de educação e 
socialização, o grupo de pares que exerce forte influência no adolescente e, por fim, a 
comunidade numa perspectiva macrossocial, são os principais contextos de risco ou de 
protecção relativamente ao consumo de substâncias (Rovira, 2001). 
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 Com o objectivo de conhecer os factores aliados ao consumo de substâncias, Simões, 
Matos e Batista-Foguet (2006) desenvolveram um modelo explicativo, utilizando os dados 
que fazem parte da pesquisa da Organização Mundial de Saúde, integrado na Rede Europeia 
«Health Behaviours in School-aged Children», com 12881 estudantes com idades entre os 11 
e os 18 anos. Os resultados desta pesquisa mostraram que os factores aliados à família, 
amigos, colegas e professores, estão associados ao desenvolvimento de factores pessoais que 
inibem ou facilitam o envolvimento em comportamentos de risco. O bem-estar, os sintomas 
ou mal-estar, a satisfação com a escola e os amigos são determinantes com um impacto 
directo no consumo de substâncias.  
 Segundo o Observatório Europeu da Droga e da Toxicodependência (OEDT, 2003), 
as crianças que vivem em famílias conflituosas e com uma deficiente disciplina familiar, têm 
uma maior probabilidade de usar estupefacientes. Em relação à escola, dois aspectos são 
determinantes para o risco de consumo de drogas: o insucesso escolar e o maior ou menor 
envolvimento da criança nas actividades escolares (Abraão, 1999; Rovira, 2001). Os autores 
referem que a baixa resistência à pressão dos pares, a desorganização comunitária e a 
existência de normas e leis tolerantes ao uso de drogas são outros factores de risco, enquanto 
uma boa adaptação escolar, o envolvimento do jovem em actividades sociais, comunitárias e 
religiosas são factores protectores a considerar. Os factores de protecção do abuso de drogas 
parecem, assim, estar associados a competências sociais, mediadas pelo bem-estar 
psicológico (Grifffin et al., 2001). 
Wittchen et al. (2008) estudaram os períodos etários de maior risco para o uso e abuso 
de substâncias, concluindo que, durante a adolescência, a passagem do uso de drogas para o 
abuso ou dependência das mesmas, ocorre num período de poucos anos. A alta incidência de 
uso de tabaco e álcool ocorre entre os 10 e os 17 anos, enquanto o consumo de cannabis é 
bastante menos frequente antes dos 14 anos. O consumo precoce de cannabis aumenta 
significativamente a probabilidade de dependência.  
 Schenker e Minayo (2005) identificam como factores de risco para o consumo: efeitos 
cumulativos das substâncias e sua relação com a vulnerabilidade do indivíduo; a intensidade 
do uso de drogas; a atitude positiva da família em relação ao uso de drogas, reforçando a 
iniciação dos jovens; relação com os pares que demonstram aprovação ou consomem 
substâncias; a escola como espaço de encontros e interacções; o mau desempenho escolar; a 
presença e disponibilidade de drogas na comunidade de convivência; o glamour social 
associado ao uso de tabaco/álcool; factores stressantes da vida (morte, doença). Como 
factores protectores, os autores supracitados salientam: estratégias de coping adequadas; 
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interacção familiar gratificante; grupo de pares com objectivos e expectativas de realização 
na vida sem uso de substâncias, a escola como potenciador da resiliência dos adolescentes; a 
comunicação social informativa.  
 Num estudo sobre a dependência de nicotina, nos adolescentes, verificou-se como 
principais factores de risco: sensação agradável na experimentação do tabaco, dependência de 
nicotina por parte dos progenitores, a percepção dos pares fumarem e os problemas de 
conduta. As conclusões sublinham a importância da primeira experiência com a substância e 
os factores familiares na dependência da nicotina em adolescentes, -alertando para a 
necessidade de se considerarem estes factores nas intervenções preventivas (Hu et al. 2011). 
Ciairano et al. (2008), num estudo transcultural com 970 adolescentes Italianos e 
Holandeses com média de idades de 16 anos, concluíram que, em ambos os países, o 
consumo de substâncias estava mais ligado à relação com os pares e às actividades em que 
participavam do que à adaptação psicológica. Sugerem-nos que as intervenções preventivas 
mais eficazes são as que incluem o grupo de pares e estão adaptadas ao contexto de vida dos 
jovens.  
 Mesmo sabendo que apenas uma pequena percentagem de jovens apresenta 
perturbação psicológica, muitas vezes com necessidade de intervenção, o seu bem-estar 
psicológico pode apresentar alterações consideráveis. Estas modificações serão ultrapassadas 
na medida em que os adolescentes mobilizem recursos, competências, motivações e suporte 
por parte dos outros. Os jovens precisam, para o seu bem-estar, de se sentir apoiados pela 
família, pares, escola, etc., e ter um forte sentido de pertença (Scelza, 2002). Williams, 
Ciarrochi e Heaven (2012), num estudo longitudinal, destacam o papel dos pais no 
desenvolvimento em equilíbrio dos adolescentes. Também é durante esta fase que os pares 
aumentam significativamente a sua influência na vida do jovem. Os adolescentes começam a 
passar mais tempo sozinhos ligados à net, ou com os amigos, do que com os pais. Por seu 
turno, os pares influenciam em assuntos ligados à cultura, como as ultimas modas, estilos, 
tendências, preferências, aparência, entre outros (Brown, 2004). A influência da sociedade 
em que vivemos, num jogo subtil entre a autonomia e a dependência, torna as decisões 
difíceis e o trabalho em prevenção criativo, aliciante e enriquecedor (Silva, 2004). 
 
3. Prevenção da Toxicodependência 
 De acordo com a European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction 
Manuals (EMCDDA, 2011), prevenção é qualquer actividade destinada a impedir, retardar ou 
reduzir o uso de drogas e/ou as suas consequências negativas na população. Assim, inclui-se 
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a educação sobre drogas e a chamada de atenção para os perigos associados à sua utilização. 
Estratégias eficazes combinam informação sobre substâncias com técnicas comportamentais 
e cognitivas que têm efeitos preventivos no comportamento que leva ao uso de drogas (Flay, 
2000). 
 A EMCDDA (2011) refere que o desafio da prevenção se encontra em ajudar os 
jovens a adaptarem o seu comportamento, capacidades e bem-estar em áreas de múltiplas 
influências, tais como as normas sociais, a interacção com os pares, as condições de vida e os 
seus traços de personalidade. Tendo em conta as premissas anteriores, distinguem-se três 
abordagens na prevenção:  
 universal, onde todos os membros da população correm o mesmo risco para o uso de 
drogas e em que se pretende o desenvolvimento de competências a nível social. A 
intervenção é dirigida à população em geral, fornecendo a todos os indivíduos a 
informação e as competências necessárias para evitar o uso/abuso de drogas;  
 selectiva em que os indicadores sociais e demográficos são utilizados para identificar 
os níveis mais elevados de vulnerabilidade, como, por exemplo, determinados grupos 
em bairros desfavorecidos ou ambientes de diversão nocturna. O foco da intervenção 
é no grupo independentemente do grau de risco de cada um dos indivíduos;  
 indicada, que é dirigida aos indivíduos vulneráveis que apresentam sinais precoces de 
consumo de substâncias e outros problemas associados, visando prevenir o abuso, a 
continuação do uso e/ou a redução da severidade do abuso de substâncias.  
 
 Moreira (2001) refere uma perspectiva desenvolvimental, em que a 
toxicodependência se assume como uma construção que envolve o indivíduo e o ambiente, 
emergindo da dinâmica entre factores de risco e de protecção. O autor refere que a relação 
entre factores de risco e protecção é mediada por diferentes contextos – e.g. a família, os 
professores, os pares, a comunidade, as equipas de prevenção, o avanço dos conhecimentos -, 
os quais interagem, influenciando o desenvolvimento de vulnerabilidade ou resiliência dos 
indivíduos. Assim, uma prevenção que se pretenda eficaz, deve ser desenvolvimental, 
articulando estratégias preventivas ao longo dos vários estádios de desenvolvimento. 
A revisão bibliográfica que temos vindo a levar a cabo, indica-nos que um programa ideal 
para a promoção da saúde e que previna o uso de drogas, deve incentivar a uma vida saudável 
e incluir, numa perspectiva multidisciplinar, a família, a escola, o grupo de pares, a 
comunidade, serviços educacionais e de saúde e os meios de comunicação social. De acordo 
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com Silva (2004, p.270), “O bom ambiente familiar, a qualidade do ensino e da educação, o 
meio ambiente, social, físico e cultural, a saúde física, psicológica e social dos indivíduos, as 
situações contextuais do dia-a-dia, podem ser excelentes factores protectores e todas as 
pessoas, em maior ou menor grau, com maiores ou menores responsabilidades, podem 
intervir preventivamente”. Mendes e Lopes (2007) referem, ainda a importância da prevenção 
que adopte estratégias ambientais integradas, implicando todos os intervenientes que 
interagem com o jovem, sendo imprescindível ajudá-los a reflectir sobre o uso e abuso de 
substâncias de forma crítica.  
De acordo com os investigadores, existem diferentes possibilidades de intervenção 
preventiva: formação adequada aos barmans e staff dos bares e discotecas; envolvimento e 
mobilização da comunidade, na saúde, na educação; na escola, com professores alunos e 
pares; na internet; em hospitais e centros de saúde, no meio ambiente e espaços de lazer, 
reforçando a lei e actuando na oferta de substâncias; programas para a prevenção rodoviária e 
na formação dos agentes de intervenção policial (Calafat et al., 2010). Contudo, é 
privilegiado o papel da família na prevenção e promoção da resiliência, porque é a principal 
responsável pela socialização dos indivíduos e, sendo cuidadora, afectiva e comunicativa, 
promove o desenvolvimento saudável dos filhos (Schenker & Minayo, 2005).  
No seu estudo sobre os efeitos de uma intervenção preventiva com a família, desde a 
adolescência até jovens adultos, Trudeau et al. (2011) salientam que os resultados indicam 
um efeito maior da intervenção preventiva no grupo de participantes em situação de maior 
risco. As conclusões também revelam os benefícios da aplicação de um programa preventivo 
familiar, diminuindo a probabilidade de o adolescente consumir drogas. Segóvia e Gonçalves 
(2011) estudaram a concepção de dirigentes escolares sobre a disponibilidade de acções 
preventivas em âmbito escolar, tendo constatado que estes assumem que a problemática da 
toxicodependência deve ser trabalhada na escola, mas, em colaboração com outras 
instituições e especialistas. 
Simões, Matos e Batista-Foguet (2006) destacam quatro questões importantes no cenário 
da prevenção; (1) a necessidade de uma implementação precoce, pois a promoção de factores 
de protecção deverá ser a essência da intervenção (2) uma intervenção que promova os 
factores de protecção dos comportamentos de risco; (3) uma intervenção delineada para 
vários comportamentos alvo; e (4) intervir envolvendo os vários intervenientes. 
 De acordo com a teoria desenvolvimentista, em que o conceito de interacção e a 
importância de se estimular o crescimento humano são centrais, os programas preventivos 
com adolescentes devem ter um carácter mais informal sob a forma de actividades 
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extracurriculares realizadas na escola e na comunidade, e incluir tarefas de aprendizagem 
pela acção, com conteúdos que exemplifiquem situações de vida e aprendizagem (Sprinthall 
& Collins, 2003). Considera-se, ainda, fundamental que se respeite a autonomia do jovem e 
se procure desenvolver uma relação de colaboração (Denning, 2001). Existem três estratégias 
importantes para lidar com os danos consequentes do uso abusivo de substâncias e outros 
comportamentos de risco: desencorajar o consumo nos jovens, com o objectivo de redução da 
prevalência; encorajar a diminuição da frequência ou extensão do comportamento; e tentar 
reduzir as consequências danosas do consumo, quando ocorre (Maccoun, 1998). 
 
3.1. Programas de Prevenção 
Os programas de prevenção devem incluir, como meta, a promoção do bem-estar 
físico, psicológico e social, desenvolvendo as competências dos adolescentes para lidar com 
situações de risco, sendo indispensável, sempre que possível e pertinente, incluir pais, 
educadores e grupos de amigos no processo (Tozzi & Bouer, 1998). 
 Hansen (1992) identificou onze princípios-guia utilizados em programas preventivos:  
1) proporcionar actividades incompatíveis com o abuso de drogas; 
2) desenvolver a auto-estima;  
3) clarificar valores e ajudar a encontrar a relação entre valores pessoais e consequências 
das decisões;  
4) desenvolver competências de comunicação e de resolução de conflitos;  
5) trabalhar para o compromisso de não usar substâncias;  
6) estabelecer de normas que dificultem a acessibilidade e disponibilidade das drogas; 
7) informar sobre o uso de substâncias e seus efeitos;  
8) lidar com o stress, desenvolvendo as estratégias de coping;  
9) proporcionar o suporte para resolver os problemas que vão surgindo;  
10) incentivar a selecção de objectivos e a orientação para o sucesso;  
11) desenvolver a capacidade de decisão de forma racional.  
 
Almeida e Mourão (2010) apontam algumas estratégias essenciais para promover a 
eficácia e a eficiência de programas de prevenção das toxicodependências: adaptação das 
actividades e do espaço/instalações ao grupo-alvo; envolvimento do grupo-alvo na definição 
das actividades e na implementação do projecto; desenvolvimento de acções de promoção de 
competências pessoais, sociais e parentais; articulação com outras instituições da 
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comunidade; e avaliação sistemática e estruturada do projecto que se concebeu para 
implementar o programa de acção preventiva. 
Sobre a avaliação de Programas de Prevenção das Toxicodependências, os projectos 
devem melhorar o sistema de avaliação, para que sejam recolhidos os dados de forma a 
identificar os resultados e efeitos das actividades na prevenção das toxicodependências. O 
sistema de avaliação deve englobar: técnicos que possuam formação adequada em 
metodologias de recolha de dados; instrumentos adequados de recolha de dados; informação 
aos jovens e suas famílias sobre os resultados; definição de critérios para a análise da 
adequação do projecto às necessidades diagnosticadas e a suficiência dos recursos e dos 
meios; ser mensurável a formulação e implementação do projecto; avaliação da eficácia e 
eficiência; avaliação da evolução dos jovens; análise do impacto do projecto nos técnicos e, 
por fim, avaliação da satisfação dos grupos alvo (Almeida & Mourão, 2010). 
 
No presente trabalho, pretende-se propor, em contexto escolar, um programa de prevenção 
de consumos de álcool e substâncias psicoactivas, com a intervenção integrada de todos os 





















II. Projecto “ A Par e Passo” 
Contextualização do Projecto 
O projecto “A Par e Passo” - desenvolvido pela Associação Amato Lusitano, co-
financiado pelo IDT, IP - foi conceptualizado e elaborado na sequência do diagnóstico 
efectuado ao território Castelo Branco, no âmbito do Programa Operacional de Respostas 
Integradas do Instituto da Droga e da Toxicodependência. Este projecto propôs-se intervir, 
durante dois anos, na área lacunar da prevenção, no território de Castelo Branco, sendo a 
problemática central identificada, o início precoce do consumo de substâncias psicoactivas. 
 No âmbito da prevenção selectiva e indicada, este Projecto teve como finalidade, 
deter ou retardar o uso e o abuso de substâncias lícitas e ilícitas na comunidade estudantil, 
entre os 11 e os 20 anos, mais especificamente, no 2º, 3º ciclo de turmas CEF, secundário, e 
ensino superior, Casa de Infância e Juventude (lar de crianças e jovens em perigo) e 
estudantes do 1º ano do Instituto Politécnico de Castelo Branco.  
 
Objectivos Gerais e Específicos 
 Foram definidos dois objectivos gerais cada um dos quais incluindo objectivos mais 
específicos que, a seguir, se enunciam. 
1. Contribuir para a prevenção e adiar do início dos consumos de álcool e 
substâncias psicoactivas com a intervenção integrada na escola de todos os 
agentes intervenientes e espaços envolventes, reduzindo os comportamentos de 
risco. 
1.1.  Dotar de competências os professores e auxiliares para lidarem 
com o consumo de álcool e substâncias psicoactivas dos alunos. 
1.2.  Sensibilizar e dotar de competências os grupos de pares como 
agentes de prevenção para intervirem no meio escolar. 
1.3.  Apoiar e aconselhar os jovens sempre que solicitado, assim como 
encaminhá-los para estruturas especializadas, sempre que necessário. 
1.4.  Sensibilizar e informar os jovens estudantes nas questões 
relacionadas com os consumos de álcool, tabaco e substâncias psicoactivas 
treino de competências sociais e parentais para capacitar a comunidade/ 
famílias para lidarem com os jovens e o início dos consumos de álcool e 
substâncias psicoactivas. 
1.5.  Sensibilizar e capacitar os pais para terem um papel activo no 
desenvolvimento dos seus filhos. 
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1.6.  Informar a comunidade sobre os consumos de álcool, tabaco e 
substâncias psicoactivas. 
1.7.  Sensibilizar e dotar de competências os diversos agentes de 
intervenção activa na comunidade para melhor apoiarem os jovens nas 
questões relacionadas com os consumos de álcool, tabaco e substâncias 
psicoactivas. 
2. Dotar os jovens de espaços próprios de lazer com vista à ocupação saudável de 
tempos livres. 
2.1.  Ocupar os tempos livres com actividades lúdicas e desportivas 
como recurso saudável de socialização. 
2.2.  Dinamizar e incentivar o intercâmbio de grupos de jovens, 
promovendo acções que os envolvam em actividades para ocupação de 
tempos livres. 
2.3.  Criar e dinamizar espaços de diálogo e discussão entre os grupos 
de jovens sobre o início dos consumos de álcool, tabaco e substâncias 
psicoactivas. 
 
Caracterização da População-alvo  
Tabela 1. Caracterização dos destinatários 




Crianças (1-9) 177 107 70 
Adolescentes (10-19) 1263 709 554 
Jovens (20-29) 582 335 247 
Adulto >29 81 46 35 
Pais/Famílias 82 55 27 
Técnicos da área Social 6 3 3 
Técnicos de Educação 87 50 37 
Auxiliares da Acção 
Educativa 
102 75 27 
Agentes de Segurança 15  15 





Procedimentos de implementação do projecto  
O projecto operacionalizou-se, numa primeira fase, pela constituição das parcerias, 
equipa técnica, formação da equipa e aplicação de pré-testes de avaliação do projecto, 
recorrendo a questionários para turmas de intervenção no Treino de Aptidões Sociais.  
Foi desenvolvido um espaço virtual com blog, hi-5, facebook e twitter para contactos 
de proximidade com a população alvo, num meio muito utilizado de comunicação. 
Posteriormente, e com a divulgação do Projecto por outros interlocutores locais e 
comunidade em geral, a equipa técnica desenvolveu várias acções, nos contextos 
identificados de forma selectiva, mas também a nível universal, nos casos em que adopta 
uma metodologia de sensibilização/informação (Escola, Família, Comunidade).  
A intervenção incidiu na realização de programas de desenvolvimento e treino de 
competências pessoais, sociais e parentais, junto de jovens, adultos e suas famílias. Nesse 
sentido, foram desenvolvidas Dinâmicas de Grupo, Treino de Aptidões Sociais, Formação e 
Intervenção de Pares, com o objectivo de os dotar de competências para lidarem com o 
consumo, adiando-o ou anulando-o. 
Relativamente ao Treino de Aptidões Sociais, além de terem sido trabalhadas as 
questões relacionadas com substâncias psicoactivas e comportamentos de risco associados, 
foram também desenvolvidas actividades com o intuito de trabalhar e desenvolver nos 
jovens, capacidades básicas imprescindíveis, como a comunicação interpessoal; confiança; 
cooperação; motivação; auto-estima; valores; assertividade; resolução de problemas e 
estratégias de recusa perante a pressão de pares.  
Foi disponibilizado em quatro escolas, um Gabinete de Informação e Aconselhamento 
Parental “ Pai Informado, Pai Prevenido”, de forma a dar resposta a muitas dúvidas e 
inquietações que os pais sentem relativamente aos seus filhos. Este espaço decorreu 
semanalmente, em horário fixo durante os dois anos. Também foram realizadas acções de 
informação e sensibilização parental.  
Foi criado o gabinete de apoio psicológico, para dar resposta aos pedidos de ajuda que 
surgissem após o estabelecimento de uma relação de proximidade com os jovens nas 
diferentes acções. 
Com a comunidade (em que podemos incluir todos os intervenientes, jovens, escola, 
família, agentes locais), a equipa organizou várias actividades temáticas, como, por exemplo, 
exposições (Exposição de trabalhos realizados sobre o tema “Energia… Usa só a Tua” no 
Dia Internacional contra o Abuso e o Tráfico ilícito de Droga), concurso de curtas-metragens 
(tema: “A vida é tua…como a aproveitas?”) e a realização de spots publicitários preventivos 
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sobre “comportamentos de risco” (realizados pelos alunos da Escola Superior de Artes 
Aplicadas do Instituto Politécnico de Castelo Branco), que foram exibidos no Festival 
Cinematográfico realizado em dois momentos, nos dias 24, 25 e 26 de Maio de 2010 e 
posteriormente a 24 e 25 de Junho, aberto a toda a comunidade, para sensibilização e 
informação sobre o uso e abuso de substâncias psicoactivas. 
Assumiu-se como forma de intervenção, a prevenção selectiva e indicada, e, para a 
sensibilização e campanhas, a prevenção universal, com a adopção de uma metodologia de 
investigação-acção, que permitiu aferir as necessidades e potencialidades, bem como agir e 
planear acções concertadas e ajustadas aos resultados de investigação. 
  As outras metodologias de intervenção baseiam-se no empowerment do grupo-alvo, 
acompanhamento psico-social, relação de proximidade, observação e escuta activa, com uma 
articulação estreita entre os recursos do Projecto, parcerias, grupos-alvo e comunidade. Foi 
valorizada, portanto, a intervenção dos parceiros, como agentes facilitadores do processo, 
assim como o recurso às Associações de Pais e de Jovens.  
Foi, ainda, contemplado o agendamento regular de reuniões de parceiros (trimestral). 
 
Descrição das acções realizadas  
Caracterização dos contextos de implementação, clarificando as opções estratégicas 
adoptadas de acordo com as acções realizadas 
1. Formação da Equipa Técnica. Tendo em conta as características heterogéneas do 
público-alvo e os diferentes contextos de intervenção, a coordenação optou por constituir 
uma equipa multidisciplinar de técnicos da área social e disponibilizar informação sobre as 
acções/temas a desenvolver. 
2. Acções de Sensibilização Informação. Estas acções sobre substâncias psicoactivas e 
comportamentos de risco, foram dinamizadas em vários locais: bares frequentados pelos 
estudantes, Escola Secundária Nuno Álvares; Escola Secundária Amato Lusitano; Escola 
Básica Integrada Faria de Vasconcelos; Escola Básica do 2º e 3º ciclos de Afonso de Paiva; 
Instituto Politécnico de Castelo Branco; Escola Básica João Roiz, residências de estudantes 
do ensino secundário e superior, esquadra da PSP e Biblioteca Municipal de Castelo Branco. 
A cada espaço, correspondeu um público-alvo diferente e, nesse sentido, tanto as temáticas 
como a forma de as abordar, foram adaptadas pela equipa ao contexto. Abrangeu 
adolescentes dos 10 aos 19 anos, jovens dos 20 aos 29 anos e adultos dos 30 aos 39 anos e os 
principais métodos e técnicas utilizados foram: workshops, jogos dinâmicos, projecção de 
vídeos/frases sobre comportamentos de risco, promovendo o diálogo acerca do consumo de 
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substâncias psicoactivas, com entrega de materiais informativos (ver no Anexo A descrição 
das acções, alguns exemplos).  
3. Treino de Aptidões Sociais. Esta acção foi implementada em dois contextos distintos (ver 
no Anexo B o programa e competências trabalhadas). Nas quatro escolas parceiras, o Treino 
de Aptidões Sociais foi dinamizado em contexto de sala de aula, 45 minutos por semana, em 
cada turma CEF. No ano lectivo 2009/2010, usufruíram desta acção nove turmas CEF (94 
alunos) e, no seguinte ano lectivo, sete turmas CEF e duas turmas do ensino regular (118 
alunos), cujos professores solicitaram a intervenção dos técnicos. Na Casa de Infância e 
Juventude (CIJE), o treino foi dirigido a doze adolescentes e oito crianças, acolhidas nesta 
instituição. As sessões tiveram lugar, semanalmente, nas instalações da CIJE.  
 O Treino foi adaptado, tendo em conta as características específicas de cada 
turma/grupo e número de sessões disponíveis. Nomeadamente, na CIJE, o desenvolvimento 
de competências trabalhadas pela equipa foi bastante mais aprofundado, tendo em conta que a 
acção teve uma duração de dois anos e se realizou durante as férias curriculares. 
 Foram realizadas sessões com pequenos grupos, treinando as competências pessoais e 
sociais através de dinâmicas de grupo, pretendendo-se diminuir o insucesso e o abandono 
escolar e reduzir factores de risco de uso e abuso de substâncias psicoactivas. 
4. Desenvolvimento e Exposição de Materiais Audiovisuais. Desta acção, resultaram 
diferentes materiais: Curtas-metragens, Desenhos, Spots, Cartazes e Emailings. As Curtas-
metragens foram o resultado de um concurso organizado pela equipa e dirigido aos alunos 
das escolas secundárias sob o tema “A vida é tua…como a aproveitas?”. Os Desenhos foram 
feitos e expostos por jovens das 4 escolas referenciadas (26 Junho “Dia Internacional Contra 
o Abuso e Tráfico Ilícito de Droga”). Os Spots, Cartazes e Emailings foram o resultado de 
uma parceria estabelecida entre a equipa “A Par e Passo” e a Escola Superior de Artes 
Aplicadas do Instituto Politécnico de Castelo Branco. Os trabalhos foram realizados por 
alunos de Design Comunicação e Produção Audiovisual durante os dois anos de projecto e 
expostos no Festival Cinematográfico e na Comemoração do dia Internacional contra o abuso 
e o tráfico ilícito de droga (26 de Junho). Foram abrangidos 234 adolescentes e jovens (ver no 
Anexo C materiais realizados) .  
5. Formação de Pares. Esta Formação foi promovida e dinamizada pela equipa em conjunto 
com o CRI de Castelo Branco. Foram abordados os seguintes temas: Intervenção em 
contexto nocturno e recreativo — Ensino Superior; a dinâmica de grupo enquanto Modelo; as 
substâncias de consumo em contexto recreativo; enquadramento legal —A Dissuasão; 
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Intervenção de proximidade; a comunicação como meio fundamental na gestão de conflitos; 
Ser Par — Como Intervir?; Intervenção na crise — cuidados básicos de saúde. 
Uma vez que a acção era dirigida aos alunos do IPCB foram utilizados os meios e o espaço 
disponibilizados pela Escola Superior de Educação. Esta proximidade fez com que as 
inscrições tivessem de ser limitadas uma vez que superaram bastante o previsto. A formação 
foi realizada no sentido de dotar os formandos de conhecimentos que lhes permitissem 
trabalhar com maior eficácia no domínio da prevenção selectiva e no domínio da redução de 
riscos e minimização de danos, com o objectivo de adquirirem competências para 
participarem na acção Intervenção pelos Pares. A formação teve a duração de 26 horas e 
participaram 27 alunos (ver no Anexo D Programa).  
6. Acções de Informação para Professores e Auxiliares. Para esta acção, a equipa manteve 
uma estratégia de proximidade, deslocando-se até ao local de trabalho dos diferentes 
intervenientes. Assim, foram dinamizadas acções de sensibilização/informação, nos 
auditórios das escolas secundárias, no auditório da sede do IPCB e na Residência de 
Estudantes do IPCB, havendo esclarecimento de dúvidas e partilha de experiências. Foram 
abrangidos 16 Técnicos de Educação e 91 Auxiliares da Acção Educativa. Os temas 
abordados foram: definição de droga; tipos de substâncias e seus efeitos; tipos de consumo; 
clarificação de conceitos; sinais de alerta; o que leva um jovem a usar drogas; como actuar 
(ver no Anexo E descrição da acção). 
7. Espaço de Aconselhamento e Informação Parental. Como forma de promover o 
envolvimento dos pais na vida escolar dos seus filhos, encaminhar e prestar apoio aos 
mesmos, a equipa disponibilizou uma hora por semana em cada uma das escolas parceiras. 
Para promover este espaço, foram entregues Flyers (ver Anexo F) com a descrição do 
projecto a todas as famílias, com auxílio dos directores de turma das escolas. Além do Espaço 
Parental, houve contacto e participação nas reuniões das Associações de Pais e realizadas 
tertúlias sobre substâncias psicoactivas e comportamentos de risco, o que abrangeu 82 pais.  
8. Festival Cinematográfico. Estes 2 eventos, que foram dirigidos à população em geral, 
tiveram lugar num auditório do Instituto Português da Juventude e contaram com a 
participação de 140 espectadores em cinco dias, onde se seleccionaram e projectaram 
documentários e filmes temáticos (ver no Anexo G Programa do Festival) com posterior 
discussão acerca das problemáticas expostas. 
9. Sensibilização de agentes de Segurança. Mais uma vez, a equipa deu primazia ao bem-
estar do público-alvo na hora de dinamizar esta acção. Para isso, os técnicos da equipa 
deslocaram-se às instalações da esquadra da PSP onde abordaram, em conjunto com os 15 
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agentes presentes, temáticas relacionadas com uso e abuso de substâncias e as problemáticas 
inerentes a Castelo Branco (ver no Anexo H a descrição da acção).  
10. Sensibilização de responsáveis e colaboradores de bares e cafés próximos das 
escolas. Os técnicos deslocaram-se aos 23 cafés e bares mais perto das escolas, contactando 
directamente com os responsáveis de cada um. Foram apresentados o projecto e os seus 
objectivos em cada um destes estabelecimentos. Além disso, a equipa “A Par e Passo” 
preparou a acção na Biblioteca Municipal com o nome “Acção de Informação Sobre 
Consumo de Álcool e Tabaco”, dirigida ao público-alvo desta acção, com o intuito de 
demonstrar e informar sobre os malefícios associados ao consumo de Substâncias, 
nomeadamente álcool e tabaco, entre a população estudantil mais jovem (ver Anexo I 
materiais da acção). 
11. Intercâmbio de Associações Juvenis. Para efectivar esta acção, foram feitas algumas 
reuniões com o Presidente das Associações juvenis de Castelo Branco que, por sua vez, deu a 
conhecer o projecto e o seu âmbito de intervenção a todas as Associações que fazem parte 
dessa mesma federação. Foi ainda promovido, durante o período de férias curriculares, um 
espaço semanal de prática desportiva dirigida aos jovens da cidade e que teve lugar no 
Pavilhão polidesportivo da Associação Cultural e Desportivo da Boa Esperança. A 
implementação desta acção teve como objectivo incentivar os jovens a utilizar um espaço 
próprio para actividades lúdicas e desportivas e mobilizá-los para a ocupação de tempos 
livres de forma saudável, onde se abrangeu 15 jovens. 
12. Campeonatos Desportivos. Esta acção teve lugar na Sede da “Raia Ventura” e foi 
dirigida a todos aos alunos que a equipa acompanhou no ano lectivo 2009/2010, incluindo as 
jovens da CIJE. Realizou-se num espaço perfeitamente adaptado a várias práticas desportivas 
e onde as actividades lúdicas e desportivas foram supervisionadas por técnicos 
especializados. Foi organizado, divulgado e dinamizado um campeonato de tiro com arco, 
escalada, ponte himalaia, paint-ball e jogos tradicionais com os 18 adolescentes que 
compareceram. 
13. Gabinete de Apoio. Este espaço de apoio e acompanhamento psicológico esteve aberto 
aos alunos das escolas parceiras (Secundário e Politécnico), bem como aos pais de alunos que 
solicitavam aconselhamento parental. Para isso, a equipa teve disponíveis duas salas privadas 
na Sede da Amato Lusitano - Associação de Desenvolvimento, abrangendo cinco pais, uma 
criança, 13 adolescentes e 30 jovens. 
14. Espaço Virtual. Para esta acção, foram criadas várias páginas na Internet que serviram 
de ponto de contacto com os jovens e instituições da cidade. Um Blog onde periodicamente 
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foram colocadas diferentes campanhas de prevenção de vários países e onde foram expostos 
os materiais elaborados pelos alunos da ESART. Foram, ainda, criadas páginas do projecto 
“A Par e Passo” nas redes sociais muito utilizadas pelo público-alvo (blog, facebook, twitter e 
hi5), abrangendo um total de 521 adolescentes e jovens. Semanalmente, era feita uma 
actualização de noticias/informações dos vários espaços virtuais no sentido de promover as 
várias acções da equipa, divulgar várias campanhas de prevenção, existindo, também, no site 
da Associação um espaço onde era permitido a comunicação online, para pedidos de 
intervenção e esclarecimento de dúvidas. 
15. Intervenção Pelos Pares. O contexto de aplicação desta acção foi o recinto da Semana 
Académica do IPCB. Durante 3 noites consecutivas, a equipa teve um espaço no interior 
deste recinto onde os presentes podiam requisitar informações sobre todo o tipo de consumos, 
fazer o teste de alcoolemia ou simplesmente tomar uma bebida sem álcool e descansar junto 
dos técnicos. Nesta acção, também participaram os jovens formados na acção nº 5 (Formação 
de Pares). Foram abrangidos 752 jovens, 2174 adolescentes e 628 jovens adultos.  
 
Avaliação do Projecto 
Ao fim de dois anos de existência, a abordagem preventiva realizada pelo projecto “A 
Par e Passo” no campo das substâncias psicoactivas pretendeu, a nível individual, reduzir a 
vulnerabilidade relativamente a condições susceptíveis de aumentar os riscos de utilização de 
substâncias e/ou do desenvolvimento de dependência. 
As principais vantagens na implementação de respostas integradas, tendo em conta as 
necessidades dos grupos alvo, permitiram:  
 uma conjunção de esforços com vista à criação de um sistema favorável de resolução 
de problemas a cada grupo alvo/acção que o projecto “A Par e Passo” se propôs;   
 estabelecimento e fortalecimento de parcerias, reflexão partilhada e criação de 
sinergias na compreensão da realidade e na intervenção de problemas que a equipa foi 
detectando nos dois anos de trabalho;  
 discussão de metodologias e encaminhamento de casos;  
 cooperação entre organismos públicos e a iniciativa social privada;  
 um melhor aproveitamento dos recursos endógenos do território.   
Keplin (1996, cit. por Quintanilha, 1998) define Prevenção como um conjunto de 
estratégias, destinadas a criar e manter estilos de vida saudáveis e englobando o envolvimento 
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das comunidades (incluindo famílias, escolas, Igrejas) e dos seus sistemas (ex. políticos, 
forças de segurança, meios de comunicação social). O conjunto das estratégias preventivas 
defende: o aumento do conhecimento do problema (ex. campanhas nos meios de 
comunicação social); a garantia de informação e educação sobre o modo de atingir e manter a 
Saúde em geral; o desenvolvimento de actividades alternativas saudáveis (ex. desportos e 
dança); a existência de um contexto de políticas promotoras de Saúde.  
O projecto “A Par e Passo” implementou estas ideias com a realização das diferentes 
acções, constatando que se encontrou perfeitamente estruturado e dotado de condições para 
continuar a efectuar um trabalho muito válido no âmbito da Prevenção, cumprindo, assim, 
com os objectivos de sustentabilidade da intervenção, característica esta considerada pela 
diversa literatura existente como condição de sucesso de uma acção verdadeiramente 
preventiva e promotora de saúde. 
Tendo em conta os problemas relativos ao início precoce do consumo de álcool e 
outras substâncias psicoactivas, e com a fragilidade dos jovens por falta de apoio das 
famílias, o projecto procurou incidir nas questões basilares dos mesmos.  
Assim, nas diversas acções de informação e sensibilização, procurou-se alertar os 
jovens, para as reais consequências que estão subjacentes ao uso de substâncias psicoactivas, 
diminuindo, assim, o seu consumo ou mesmo adiando o seu inicio.  
A realização do Treino de Aptidões Sociais junto dos alunos de turmas CEF, bem 
como as acções de Sensibilização/Informação junto dos alunos do IPCB, tiveram como 
objectivo basilar a diminuição de diversos factores de risco identificados, nomeadamente o 
consumo de substâncias psico-activas lícitas e ilícitas; o desinvestimento ao nível escolar, a 
indisciplina, o insucesso e absentismo escolar, bem como a adopção de comportamentos 
risco, onde ressaltam a relações sexuais desprotegidas. Foram debatidos temas relacionados 
com as substâncias psicoactivas, permitindo aos jovens estar mais informados e esclarecidos, 
desenvolvendo também a capacidade reflexiva sobre esta questão.   
O Treino de Aptidões Sociais aplicado durante dois anos aos alunos das turmas CEF, 
e às jovens da CIJE, além de incrementar as questões relacionadas com substâncias psico-
activas e comportamentos de risco associados, foi construído no sentido de também serem 
trabalhadas inúmeras competências pessoais e sociais nos jovens, como a comunicação 
interpessoal; a confiança; a cooperação; a motivação, a auto-estima; os valores; a 
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assertividade; a resolução de problemas, bem como as estratégias de recusa perante a pressão 
de pares. 
As principais dificuldades sentidas no decorrer dos dois anos de execução prenderam-
se com a pouca disponibilidade sobretudo de ordem temporal para um envolvimento mais 
activo por parte de alguns parceiros. Aspectos que se prenderam sobretudo com a 
disponibilidade temporal dos Parceiros para se envolverem de forma mais activa, no 
agendamento das reuniões.  
   As principais mudanças, na população-alvo foram demonstradas ao nível da área 
pessoal, numa melhor auto-aceitação, reconhecendo que a saúde é um bem precioso. 
Pretendeu-se estimular o apreço pelo próprio corpo e pela conquista da saúde individual. No 
que respeita aos valores, existiu uma reflexão sobre os diferentes valores e crenças de cada 
um, as expectativas de futuro e a capacidade para adquirir compromissos. Quanto à 
confiança, pretendeu-se desenvolver um espírito de equipa e de valorização; na comunicação, 
fomentou-se o diálogo, o conhecimento mútuo e a partilha de vivências, gostos, o 
compreender e o sentir o significado de saber ouvir os outros e saber expressar as suas 
opiniões; desenvolver a auto-estima/motivação e assertividade. 
Ao nível social, as competências que foram trabalhadas e que podem ser ressaltadas 
com a existência de mudanças foram: a pressão que pode existir por parte dos colegas, 
aprofundou-se o conhecimento acerca das substâncias psicoactivas principalmente acerca do 
seu efeito a curto e a longo prazo. No que confere à pressão de pares, constatou-se uma 
melhor capacidade para reagir no momento da influência dos pares. Na área da relação 
escolar, foi importante fomentar o apego à escola e aos professores, a comunicação 
pais/escola, e a clarificação das normas.  
Contudo, a equipa trabalhou, também, uma segunda vertente indispensável neste 
campo, as famílias, nomeadamente os pais dos alunos das turmas CEF. Nesse sentido, foi 
criado um Espaço de Aconselhamento e informação Parental, para dar respostas às inúmeras 
dúvidas e inquietações que os pais têm em relação aos seus filhos, mas também porque 
muitos deles possuem um historial familiar de comportamentos de risco, com antecedentes de 
abuso ou dependência de substâncias psico-activas. Devido à dificuldade de gestão de 
problemas familiares, e a outros factores de risco, como o desemprego e a precariedade 
social, muitos dos pais tiveram um acompanhamento continuado no gabinete de apoio 
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psicológico, e outros encaminhados para estruturas externas de apoio, como por exemplo o 
Banco Alimentar e Segurança Social. 
As acções destinadas aos pais/famílias, tiveram como objectivo principal a aquisição 
de competências, para um melhor desempenho das funções parentais.  
Relativamente à comunidade escolar, professores e auxiliares, através das diversas 
acções de informação/sensibilização que lhes foram dirigidas, pretendeu-se dotá-los de 
competências e de conhecimento, no âmbito de uma intervenção preventiva mais eficaz. 
A percepção que os jovens têm do que é o tabaco, álcool e outras substâncias 
psicoactivas é determinante para a sua atitude, face à sua oferta. A curiosidade poderá ser um 
dos factores que levam muitos dos jovens a um consumo, e, como tal, a equipa promoveu o 
aumento dos conhecimentos acerca de cada substância e, principalmente, acerca dos efeitos a 
curto e longo prazo. As alterações também se evidenciaram na informação acerca da 
composição e efeitos das substâncias de uso e abuso.  
Durante o decorrer do projecto, todas as situações problemáticas que não pertenciam 
ao âmbito do mesmo, foram encaminhadas para as devidas estruturas de suporte (ver, no 
Anexo J, avaliação por objectivos).  
 
Reflexão Final  
 A abordagem preventiva realizada pelo projecto “A Par e Passo”, no campo do uso e 
abuso de substâncias psicoactivas, pretendeu reduzir a vulnerabilidade do indivíduo 
relativamente a condições susceptíveis de aumentar os riscos de utilização de substâncias 
e/ou do desenvolvimento de dependência, tendo em conta que a prevenção é qualquer 
actividade destinada a impedir, retardar ou reduzir o uso de drogas e/ou as suas 
consequências negativas na população, onde se inclui a educação sobre drogas e a chamada 
de atenção para os perigos associados à sua utilização (EMCDDA, 2011).  
 Flay (2000) refere que estratégias eficazes combinam informação sobre substâncias 
com técnicas comportamentais e cognitivas que têm efeitos preventivos no comportamento 
que leva ao uso de drogas. Assim, nas diversas acções de informação e sensibilização, 
procurou-se alertar os jovens e os adultos para as reais consequências que estão subjacentes 
ao uso de substâncias psicoactivas, com o objectivo de diminuir o seu consumo ou mesmo 
adiar o seu início. 
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Algumas estratégias essenciais para promover a eficácia e a eficiência de programas de 
prevenção das toxicodependências, passam pela adaptação das actividades e do 
espaço/instalações ao grupo-alvo, pelo envolvimento do grupo-alvo na definição das 
actividades e na implementação do projecto, pelo desenvolvimento de acções de promoção de 
competências pessoais, sociais e parentais (Almeida e Mourão, 2010). Deste modo, a 
realização do Treino de Aptidões Sociais junto dos alunos das turmas CEF e das jovens da 
CIJE, bem como as acções de informação e sensibilização junto dos alunos do IPCB, dos pais 
e dos professores e auxiliares, tiveram como objectivo basilar a diminuição dos diversos 
factores de risco identificados, tais como o uso/abuso de substâncias lícitas e ilícitas; o 
desinvestimento ao nível escolar; a indisciplina; o insucesso, o absentismo escolar e, por fim, 
a adopção de comportamentos de risco, tendo sido adoptada uma metodologia de 
investigação-acção, que permitiu aferir as necessidades e potencialidades, bem como agir e 
planear acções concertadas e ajustadas ao grupo-alvo.  
 Foi privilegiado o papel da família na prevenção e promoção da resiliência, uma vez 
que esta é a principal responsável pela socialização dos indivíduos e, sendo cuidadora, 
afectiva e comunicativa, promove o desenvolvimento saudável dos filhos (Schenker & 
Minayo, 2005). Neste sentido, desenvolveram-se acções de informação e sensibilização, 
dirigidas aos pais dos alunos e foi criado um Espaço Parental em cada escola, para receber e 
apoiar os pais. A família é, sem dúvida, a primeira referência e modelo em relação a valores e 
padrões de comportamento (Pinto, 2007), estando, inevitavelmente, envolvida na manutenção 
ou na resolução de dependência de substâncias psicoactivas.  
 Intervenientes também fundamentais na educação são os pares, a escola e os mass 
media (Patrício, 2002) e, no âmbito deste projecto, foram desenvolvidas acções para 
informação dos jovens através de diversos meios, como o desenvolvimento e exposição de 
materiais audiovisuais realizado pelos alunos, o Festival Cinematográfico, o espaço virtual 
(acções na Internet de informação e sensibilização), os campeonatos desportivos, o 
intercâmbio de Associações Juvenis, a formação de pares e a intervenção pelos pares.  
O projecto foi operacionalizado de forma a responder a diferentes possibilidades de 
intervenção preventiva: formação adequada aos barmans e staff dos bares e discotecas; 
envolvimento e mobilização da comunidade, na saúde, na educação; na escola com 
professores alunos e pares; na internet; em hospitais e centros de saúde, no meio ambiente e 
espaços de lazer, reforçando a lei e actuando na oferta de substâncias; programas para a 
prevenção rodoviária e na formação dos agentes de intervenção policial (Calafat et al., 2010). 
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A criação do Gabinete de Apoio para acompanhamento psicológico dos alunos, permitiu 
acompanhar os alunos que solicitavam apoio psicológico e que eram encaminhados pelos 
professores por questões de comportamento ou rendimento escolar, tendo em conta que os 
factores de protecção do abuso de drogas estão, muitas vezes, associados a competências 
sociais, mediadas pelo bem-estar psicológico (Grifffin et al., 2001). 
 Neste projecto, foram tidos em conta os principais contextos de risco ou de protecção 
relativamente ao consumo de substâncias, nomeadamente, a família como primeiro agente 
socializador, a escola como oferta de educação e socialização, o grupo de pares que exerce 
forte influência no adolescente e, por fim, a comunidade numa perspectiva macrossocial, 
(Rovira, 2001). 
 O projecto “A Par e Passo” esteve em acção durante dois anos, na área lacunar da 
prevenção, sendo a problemática identificada, o início precoce do consumo de substâncias 
psicoactivas. As principais mudanças na população-alvo foram demonstradas a nível da área 
pessoal, salientando que a saúde é um bem precioso, estimulando o apreço pelo próprio 
corpo, reflectindo sobre os diferentes valores, crenças e expectativas de futuro, 
desenvolvendo-se um espírito de equipa e valorização, facilitando a comunicação, o diálogo, 
o conhecimento e a partilha de vivencias, o saber ouvir os outros e expressar opiniões, o 
desenvolvimento da auto-estima/motivação, assertividade e por fim a informação e 
sensibilização sobre o uso e abuso de substâncias psicoactivas. 
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ANEXO A  
 




























Escola Secundária Nuno Álvares 
Acção de Informação “Comportamentos de Risco. O que são?” 
No dia 27 de Janeiro de 2011, a equipa esteve presente na Escola Nuno Álvares, para 
uma sessão de informação e esclarecimento sobre substâncias psicoactivas (SPA) e 
comportamentos de risco, à turma do 11º G. Esta acção partiu de um pedido de um aluno da 
referida turma, perante os inúmeros comportamentos de risco que a mesma, em geral, 
apresenta.   
Iniciámos a sessão, perguntando aos jovens se conheciam o Projecto A Par e Passo, 
bem como as acções que são desenvolvidas pela equipa. Alguns dos jovens referiram que já 
tinham alguma referência do projecto, nomeadamente de cartazes que se encontram afixados 
na escola, no entanto não tinham a noção exacta do trabalho que é realizado pela equipa. 
Perante isto, prontificámo-nos a explicar aos jovens todas as acções/actividades que são 
desenvolvidas pelo projecto, e nomeadamente sobre as áreas que incidimos.  
Seguidamente questionámos os jovens sobre o que entendiam sobre “ 
Comportamentos de Risco”. Foram referindo comportamentos associados ao consumo de 
substâncias psicoactivas, e relações sexuais desprotegidas, no entanto, não os associaram à 
condução imprudente.  Quando a equipa os questionou relativamente a esta última 
questão, admitiram que muitos jovens são imprudentes ao conduzirem sob o efeito de 
substâncias, sobretudo em relação ao álcool. 
 De seguida, a equipa apresentou uma breve definição de substâncias psicoactivas, 
pedindo aos participantes para enumerarem as que conheciam e para as identificarem numa 
imagem entretanto projectada. À medida que a acção se prolongava os jovens começaram a 
participar mais activamente e foram surgindo dúvidas pertinentes que a equipa se prontificou 
a dissipar. Nesta primeira fase foram abordados temas como o álcool na sociedade e cultura 
portuguesa, apresentaram-se algumas estatísticas acerca do número de consumidores de 
substâncias ilícitas, número este que pareceu impressionar os jovens. 
Posteriormente, foram analisados os efeitos imediatos, a médio e a longo prazo de 
diversas substâncias psicoactivas como o álcool, o tabaco, a cannabis, a cocaína, o ecstasy.  
 Depois disto, a equipa introduziu a condução imprudente como um comportamento 
de risco. A maioria dos jovens referiu que nas saídas nocturnas, normalmente conduz quem 
tenha bebido menos. No entanto, a equipa alertou os jovens para o facto de uma única bebida 
alterar o sistema nervoso central.  
35 
 
 De seguida, a equipa perguntou aos jovens se conseguiam encontrar uma 
relação entre o consumo de SPA’s e a proliferação do VIH. Os jovens disseram acreditar que 
tanto o consumo de substâncias como a tomada de precauções necessárias durante a vida 
sexual, parte da responsabilidade de cada um. Ainda assim, alguns afirmaram que, 
efectivamente, será mais difícil dizer “não” sob o efeito de substâncias. 
No final, requisitou-se o preenchimento do questionário de satisfação da acção aos 
participantes. Foram ainda distribuídos pelos alunos, folhetos sobre os efeitos secundários das 






























































Programa e Competências trabalhadas no Treino de Aptidões Socias
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1 História 6: “ A 
Lei e as Drogas” 
 Gostos artísticos  
 Exploração do trabalho infantil 
 Divórcio e novas famílias  
 Substâncias Psicoactivas  
 Descriminalização do consumo 
 A Amizade 
 Funcionamento da Comissão de 
Dissuasão da      
Toxicodependência   
24 
Horas 
8 Sessões Adolescentes  4Grupos 




 Breve apresentação do Projecto 
 Apresentação do Treino de 
Competências 
























 Fomentar o diálogo, conhecimento 
mútuo e a partilha de vivências, 
gostos 
 Compreender e sentir o significado 
de saber ouvir os outros e saber se 
expressar 
 Desenvolver a capacidade gestual e 
reconhecer a importância da 
comunicação não verbal 
 Percepcionar a influência da 


































 Importância de confiar nos outros 

















5 Cooperação de 
Grupo 
 Valorizar a importância do contributo 
de cada um. 






       






6 Motivação   Permitir um melhor conhecimento de 
si próprio. 
 Reflectir sobre estados de espírito; 
 Identificar qualidades de cada um 
 Analisar o medo que se sente 
perante situações desconhecidas 
 Diferenciar as diferentes emoções; 
 Reflectir sobre conceitos 
relacionados com a amizade 











7 Valores   Consciencialização dos valores, 
como influência das opções de cada 
um 











8 Assertividade   Diferenciar respostas passivas, 
agressivas e assertivas 































Percebida   
 Reflectir sobre atitudes prejudiciais 










10 Resolução de 
Problemas  
 Definir objectivos pessoais; 





























11 Pressão de Pares   Ponderação de alternativas  













 Aprofundar conhecimentos acerca de 
cada substância e principalmente 
acerca dos efeitos a curto e longo 
prazo 
 Discussão sobre as crenças 
relacionadas com as substâncias 
psicoactivas 
 Aprofundar conhecimentos sobre a 
composição e efeitos do álcool 
 Aprofundar conhecimentos sobre a 
































 Estimular o apreço pelo próprio corpo 
e pela conquista da saúde individual 
 Desenvolver o sentido de 
responsabilidade de cada um no que 






























 Melhorar a imagem de si através da 
troca de comentários e qualidades 
pessoais. 
 Comparar os padrões físicos e 
emocionais e como se reflectem na 
auto-estima. 
 Fornecer uma primeira auto-
revelação; 
 Promover a compreensão e 
comunicação entre grupos.  
 Identificar os aspectos inconscientes 
da personalidade. 
 Analisar os efeitos causados por 
valores de grupo, estereótipos e 
preconceitos individuais. 
  Ajudar os jovens a conhecerem-se 
melhor uns aos outros e aceitarem 

























































































 Tipo de Material Produzido pelos alunos N.º de exemplares 
1 “Não deixes que o coração pare” 2009/2010   Spot´s publicitário 1 
2 “Curte a vida. Tu controlas” 2009/2010  Spot´s publicitário 1 
3 “Nem penses duas vezes. Não, é a única saída” 2009/2010  Spot´s publicitário 1 
4 “Cocaína” 2009/2010 
 Spot´s publicitário 1 
5 “A droga é adepta da morte…e tu?” 2009/2010  Spot´s publicitário 1 
6 “Aprende a dizer não” 2009/2010  Spot´s publicitário 1 
7 “Não deixes que te enfiem o barrete. Usa o capacete” 2009/2010  Spot´s publicitário 1 
8 “O único que te é fiel, é o preservativo” 2009/2010 
 Spot´s publicitário 1 
9 
“Se tens a noite toda pela frente, porque tentas vive-la toda num 
instante? álcool” 2010/2011 
 Cartazes 




“Será que a única coisa brilhante na tua cara é a ponta de um 
cigarro? tabaco” 2010/2011 
 Cartazes 




“Será mais diversão ou apenas ilusão – Cannabis” 2010/2011 
 Cartazes 




“A tua vida não é uma droga – álcool” 2010/2011 
 Cartazes 




“A tua vida não é uma droga – cocaína” 2010/2011 
 Cartazes 




“A tua vida não é uma droga – Cannabis” 2010/2011 
 Cartazes 




“Deixa um rasto diferente na tua vida – álcool” 2010/2011 
 Cartazes 
 Folhetos  
 Emailing 
1 




 Tipo de Material Produzido pelos alunos N.º de exemplares 
 Cartazes 
 Folhetos  
 Emailing 
17 
“Deixa um rasto diferente na tua vida – ecstasy” 2010/2011 
 Cartazes 




“Isto pode ser o fim – tabaco” 2010/2011 
 Cartazes 




“Isto pode ser o fim – cocaína” 2010/2011 
 Cartazes 




“Isto pode ser o fim - álcool” 2010/2011 
 Cartazes 




“É este o kit que queres para a tua vida – álcool” 2010/2011 
 Cartazes 




“É este o kit que queres para a tua vida – Cannabis” 2010/2011 
 Cartazes 




“É este o kit que queres para a tua vida – cocaína” 2010/2011 
 Cartazes 




 “ Energia Usa Só a Tua ” 2009/2010 
 Cartazes 
 Desenhos  
209  











































































Grupo Alvo Abrangido 
Tipo de 
Destinatário 















 Drogas e 
Toxicodependência
: áreas de 
intervenção 
 Intervenção em 
contexto recreativo 
6 2 Adolescentes; Jovens. 1 
2 









 O Grupo 
(vantagens e 
desvantagens) e a 
importância de 
comunicação 
2 1 Adolescentes; Jovens. 1 
3 
As substâncias 












 Breve abordagem 
sobre substâncias 
menos frequentes 
 Policonsumo de 
substâncias 
psicoactivas 
 O que leva os 
jovens a consumir 
substâncias. A 
pressão dos pares 
6 2 Adolescentes; Jovens. 1 
4 
Enquadramento 
Legal – A 
Dissuasão 
 As substâncias 
psicoactivas e a lei. 
2 1 Adolescentes; Jovens. 1 
5 Intervenção de Proximidade 
 Contexto nocturno 
e recreativo em 
Portugal: sair á 
noite, transporte, 
sexualidade 
 Aspectos a ter em 
conta depois do 
consumo de SPA 
 Intervenção de 
Proximidade 












Grupo Alvo Abrangido 
Tipo de 
Destinatário 











 Visão tradicional e 
actual do conflito 
 Efeitos negativos e 
positivos do 
conflito 
 A importância da 
comunicação nos 
conflitos 
 Estratégias de 
resolução de 
conflitos 
 Escuta activa 
 Mensagens na 
primeira pessoa 
2 1 Adolescentes; Jovens. 1 
7 Ser Par – Como intervir? 
 A intervenção em 
contexto recreativo 
 Revisão das 
principais SPA 











 As atitudes 
facilitadoras na 
intervenção 






















2 1 Adolescentes; Jovens. 1 
9 Organização da Intervenção 
 Planeamento da 
intervenção 































ANEXO E  
 




























Acção de Sensibilização e Informação 14/10/09 
 Auxiliares da Escola Secundária Nuno Álvares 
 
 A acção teve início às 10:30 horas e constou de uma apresentação orientada por dois técnicos 
da Associação Amato Lusitano do projecto “a par e passo”. O tema central da actividade foi as 
Substâncias psicoactivas e contou com a presença de 14 auxiliares da acção educativa com idades 
compreendidas entre os 37 e os 63 anos.  
 No início foram distribuídos flyers que descrevem o projecto, as suas valências e 
intervenções. Foi também feita uma breve descrição oral do mesmo para que não restassem mais 
dúvidas entre os presentes. Com o recurso ao data show foi então introduzido o assunto principal da 
acção através de uma definição de SPA’s feita pela Organização Mundial de Saúde. Seguidamente os 
técnicos fizeram uma distinção entre SPA’s lícitas e ilícitas pedindo, para isso, a colaboração de todos 
os presentes. Depois disto, as substâncias foram agrupadas, de acordo com os seus efeitos no Sistema 
Nervoso Central, distinguindo os seus três grupos: drogas depressoras ou sedativas, drogas 
estimulantes e drogas alucinogénias ou perturbadoras. Posto isto, diferenciaram-se os vários tipos de 
consumo: Consumo experimental, Consumo recreativo e Dependência, explicando a intensidade de 
cada um. Para aprofundar o tema, foram clarificados alguns conceitos que passo a enumerar: Uso, 
Abuso, Dependência, Tolerância e Abstinência.  
 Foi então projectada uma fotografia que exibia várias SPA’s e propôs-se aos presentes que 
tentassem identificar algumas. Depois de identificadas as substâncias foram então aprofundados os 
conhecimentos acerca das mesmas. Para cada substância foram descritos os efeitos a nível físico e 
psíquico, a forma como se consome e o grau de dependência que o seu consumo poderá causar. As 
substâncias foram apresentadas na seguinte ordem: 
 Álcool; 
 Cannabis e Derivados; 
 Cloridrato de Cocaína; Base Livre e Crack  
 Ecstasy; 
 Cogumelos Mágicos; 
 Heroína; 
 Barbitúricos;  
 LSD; 
 GHB; 
 Anfetaminas – Speed;  
 Ketamina; 
 À medida que eram apresentadas as Spa’s acima mencionadas de forma teórica, a equipa recorreu a 
produtos semelhantes que poderiam sugerir o aspecto visual e táctil das mesmas. 
 Seguidamente foram descritos alguns sinais de alerta aos quais os Auxiliares deveriam estar 
atentos para identificar potenciais consumidores. Neste ponto, a equipa ressalvou o facto de que estes 
sinais podem ser confundidos com outros perfeitamente “normais” na adolescência. Foi então feita 
uma reflexão sobre o que levaria os jovens a experimentar e consumir SPA’s. 
 Ao fim de uma hora, em jeito de conclusão final, a equipa “a Par e Passo” sugeriu algumas 
formas de agir no momento em que se identifica um consumidor. 
 Durante a actividade alguns presentes descreveram situações em que já tinham identificado 
consumos e outros afirmaram já ter assistido a situações, apresentadas na acção de informação, sem 
ter conhecimento do que estava a acontecer. Muitos dos auxiliares aproximaram-se da equipa e 
disseram que sentiram falta da informação que lhes havia sido fornecida nesta acção de 
sensibilização. 






ESCOLA SECUNDÁRIA DE AMATO LUSITANO 
Acção de Informação Sensibilização – Professores 
28 De Outubro 2009 
 
A acção teve início às 16:00 horas e constou de uma apresentação orientada por quatro 
técnicos da Associação Amato Lusitano do projecto “A Par e Passo”. O tema central da actividade foi 
as Substâncias psicoactivas e contou com a presença de 16 Professores e a Psicóloga da ESAL, com 
idades compreendidas entre os 39 e os 60 anos.  
 No início foram distribuídos flyers que descrevem o projecto, as suas valências e 
intervenções. Foi também feita uma breve descrição oral do mesmo para que não restassem mais 
dúvidas entre os presentes. Com o recurso ao data show foi então introduzido o assunto principal da 
acção através de uma definição de SPA’s feita pela Organização Mundial de Saúde. Seguidamente os 
técnicos fizeram uma distinção entre SPA’s lícitas e ilícitas pedindo, para isso, a colaboração de todos 
os presentes. Depois disto, as substâncias foram agrupadas, de acordo com os seus efeitos no Sistema 
Nervoso Central, distinguindo os seus três grupos: drogas depressoras ou sedativas, drogas 
estimulantes e drogas alucinogénias ou perturbadoras.  
Posto isto, diferenciaram-se os vários tipos de consumo: Consumo experimental, Consumo 
recreativo e Dependência, explicando a intensidade de cada um. Para aprofundar o tema, foram 
clarificados alguns conceitos que passamos a enumerar: Uso, Abuso, Dependência, Tolerância e 
Abstinência.  
 Foi então projectada uma fotografia que exibia várias SPA’s e propôs-se aos presentes que 
tentassem identificar algumas. Depois de identificadas as substâncias foram então aprofundados os 
conhecimentos acerca das mesmas. Para cada substância foram descritos os efeitos a nível físico e 
psíquico, a forma como se consome e o grau de dependência que o seu consumo poderá causar. As 
substâncias foram apresentadas na seguinte ordem: 
 Álcool; 
 Cannabis e Derivados; 
 Cloridrato de Cocaína; Base Livre e Crack  
 Ecstasy; 
 Cogumelos Mágicos; 
 Heroína; 
 Barbitúricos;  
 LSD; 
 GHB; 
 Anfetaminas – Speed;  
 Ketamina; 
 À medida que eram apresentadas as substâncias psicoactivas acima mencionadas de forma teórica, a 
equipa recorreu a produtos semelhantes que poderiam sugerir o aspecto visual e táctil das mesmas. 
 Seguidamente foram descritos alguns sinais de alerta aos quais os Professores deveriam estar 
atentos para identificar potenciais consumidores. Neste ponto, a equipa ressalvou o facto de que estes 
sinais podem ser confundidos com outros perfeitamente “normais” na adolescência. Foi então feita 
uma reflexão sobre o que levaria os jovens a experimentar e consumir substâncias psicoactivas. 
 Ao fim de uma hora, tivemos que terminar a acção uma vez que os professores tinham 
reuniões de pedagógico. Os professores comentaram que deveriam ter mais tempo para expor 
algumas dúvidas. 
 Durante toda a actividade os presentes foram incentivados a participar, expor as suas dúvidas 
e cooperar activamente na acção. Quase todos mostraram desconhecer a maior parte das substâncias 
apresentadas e não se coibiram de ir fazendo questões acerca das substâncias. 













































































ANEXO G  
 














































































ANEXO H  
 
































ACÇÃO DE SENSIBILIZAÇÃO DE AGENTES DE SEGURANÇA 
 
19 OUTUBRO DE 2010 
 
Nº de Agentes: 16 
 
 
 A equipa “A Par e Passo” deslocou-se às instalações da P.S.P., Comando Distrital 
de Castelo Branco, com o intuito de realizar uma acção de sensibilização junto dos 
agentes desta esquadra. A acção, previamente agendada entre a equipa e o chefe 
Esteves, teve como tema de fundo as SPA’s e os comportamentos de risco associados 
ao seu consumo. 
 Antes de mais, os técnicos fizeram uma breve descrição da Amato Lusitano – 
Associação de Desenvolvimento, local onde está sedeado o Projecto “A Par e Passo”. 
Seguidamente, foi feita a apresentação desse mesmo projecto e de todos os técnicos 
que o integram. Neste ponto, foram destacados os Objectivos, os Grupos-alvo, as 
Acções de forma detalhada, as Metodologias utilizadas pela equipa e as Parcerias 
estabelecidas. 
 Posto isto, ressalvando sempre que a equipa tem consciência dos vastos 
conhecimentos que os Agentes possuem nesta área, iniciou-se a exposição sobre 
Substâncias Psicoactivas. Os técnicos começaram por apresentar a definição de 
drogas preconizada pela Organização Mundial de Saúde e por fazer uma breve 
divisão das drogas entre as lícitas e as ilícitas. De seguida, fez-se uma divisão das 
SPA’s de acordo com os seus efeitos a nível do Sistema Nervoso Central. Até este 
momento todos os presentes pareceram estar cientes dos temas abordados. 
Categorizaram-se também os diferentes tipos de consumo, o experimental, o 
recreativo e a dependência. Neste ponto um dos agentes afirmou que um consumo 
que no início se pode considerar experimental ou recreativo, pode “desembocar numa 
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dependência”. Na sequência deste diálogo os técnicos introduziram vários conceitos: 
uso, abuso, tolerância e abstinência. 
 A partir deste momento, os técnicos passaram a fazer a descrição de algumas 
SPA’s individualmente. 
 A primeira substância descrita foi o Álcool, a equipa realçou os efeitos do seu uso 
e abuso a curto e longo prazo. Aproveitou-se esta fase da apresentação para pedir a 
opinião dos agentes acerca da aplicação da lei que proíbe o consumo de álcool a 
menores de 16 anos. Muitos mostraram alguma reactividade a este assunto 
explicando que, no seu ponto de vista, a aplicação desta lei está dificultada pela 
pouca ou inexistente colaboração dos donos de bares e cafés nesse sentido. Os 
agentes chegaram mesmo a afirmar que, se a idade legal for alterada para os 18 anos 
este problema tenderá a piorar. Nenhum dono de café, na opinião dos presentes, 
agradece a presença da PSP no seu estabelecimento, com a excepção da ocorrência 
de confrontos que danifiquem material do estabelecimento ou no caso de ameaças à 
integridade física dos funcionários. 
 Finda que estava esta troca de ideias, passou-se à descrição de uma outra SPA, a 
Cannabis. Antes de mais, apresentaram-se alguns nomes que, na rua, são atribuídos a 
esta substância e explicou-se o composto activo nela presente, o 
Tetrahidrocannabinol. Depois abordou-se a forma como pode ser comprada e 
consumida fazendo referência às diferentes concentrações de THC presentes em 
cada uma dessas formas. Os agentes mostraram estar conscientes que o número de 
consumidores desta substância é bastante elevado e que observam bastantes jovens 
a consumir durante as suas rondas nocturnas. Afirmaram também que, não seria 
viável proceder à identificação de todos os consumidores observados pela PSP, isto 
porque, a quantidade de Cannabis transportada, na maioria dos casos não constitui 
um crime. A somar a isto, existe uma burocracia associada a cada processo que torna 
morosa a sua realização. Houve, entre os agentes, quem defende-se a legalização da 
cannabis, dado o elevado número de consumidores e o facto de o consumo não ser 
crime.  
 Seguidamente, introduziu-se na apresentação o cloridrato de cocaína 
comummente conhecida por Cocaína. Abordaram-se as formas de consumo e os seus 
efeitos a curto e alongo prazo. Aclarou-se ainda que a Base Livre e o Crack são duas 
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bases quimicamente iguais, que diferem no processo de elaboração, mas que são 
muito semelhantes no que se refere aos sintomas associados ao seu consumo. 
 Logo de seguida apresentou-se uma outra SPA estimulante do Sistema Nervoso 
Central, o Ecstasy (MDMA). Mais uma vez, abordaram-se os efeitos e sintomas do seu 
consumo, a curto e longo prazo.  Explicou-se que o Ecstasy acelera bastante o 
metabolismo, daí a perigosidade de misturar esta substância com o álcool que, por si 
só, potencia a desidratação. Nesta altura os agentes mostraram desconhecer o preço 
desta substância na actualidade. Os técnicos referiram que se pode adquirir uma 
pastilha desta substância por menos de 5 Euros. 
 Depois fez-se referência aos Cogumelos-mágicos ou Alucinogéneos que ao 
serem consumidos provocam sensações psicadélicas. Distinguiram-se os que contêm 
a Psilocibina ou a Psilocina dos que contêm Muscarina como substância psicoactiva. 
Os técnicos explicaram que entre estes últimos se encontra a Amanita muscaria que 
pode ser observada na área florestal do distrito. Os agentes pareceram estar 
conscientes destes factos. 
 Assim sendo, a equipa continuou a apresentação de forma a abarcar outra 
substância, neste caso, a Heroína. Depois de ter feito uma descrição sucinta desta 
droga os técnicos expuseram números do I.D.T. que apontam para um aumento do 
consumo desta substância entre os jovens. Os agentes disseram ter a percepção que 
a popularidade desta droga teria diminuído nos últimos anos, pelos efeitos que pode 
ter no aspecto físico dos consumidores. Continuámos com substâncias depressoras 
do SNC, os Barbitúricos. Os barbitúricos parecem fazer parte das substâncias sobre 
as quais os agentes têm bastantes conhecimentos. Neste caso avançou-se na 
temática fazendo uma breve descrição da Dietilamida de Ácido Lisérgico, LSD. Em 
relação a esta substância os técnicos questionaram os agentes sobre a forma de 
detectar a sua posse ou tráfico. Sem pormenorizar, pareceu consensual entre os 
presentes que esta será uma droga de difícil detecção. 
Posto isto, a equipa pronunciou-se acerca do GHB também conhecido como 
Ecstasy líquido ou “droga da violação”. Os agentes não denunciaram a existência de 
casos associados a esta substância reportados em Castelo Branco, mas mostraram 
estar informados acerca da mesma. 
 Quando os técnicos começaram a dissertar sobre as Anfetaminas e a explicar os 
seus sintomas os agentes comentaram de forma espirituosa, “qualquer dia temos que 
55 
 
começar a tomar isto, para fazer o turno da noite e depois trabalhar de manhã”, numa 
clara alusão ao descontentamento sentido relativamente às condições de trabalho. 
 Antes de terminar a lista de substâncias, os técnicos abordaram algumas das 
novas tendências nos consumos. A Ketamina pareceu ser uma novidade para os 
agentes presentes que, embora não se tenham manifestado, estiveram bastante 
atentos à sua descrição. A Mefedrona e outras “drogas de design” também motivaram 
algumas questões por parte dos presentes. Aproveitou-se este momento para 
introduzir o conceito de sexctasy explicando que foram registados casos de 
Adolescentes de 16 e 17 anos a tomar cokctails de ectasy, cocaína, viagra e álcool 
para potenciarem jornadas de sexo várias horas consecutivas. Enquanto estes temas 
foram introduzidos na discussão, os técnicos aproveitaram sempre para explicar os 
perigos associados a todos estes consumos. 
 Terminou-se neste ponto o enfoque directo nas substâncias e lançaram-se outros 
temas para debate. Abordaram-se questões relacionadas com as diferenças 
fisiológicas existentes entre homens e mulheres, que potenciam uma maior 
susceptibilidade às drogas por parte dos consumidores de sexo feminino.  
Referiu-se que todas as substâncias afectam a capacidade de pensar claramente e, 
por isso alteram a capacidade para tomar de decisões assertivas por parte de quem 
as consome.   
 Dado o contexto em que decorreu esta acção, deu-se particular relevância à lei 
30/2000 de 29 de Novembro que define o regime jurídico aplicável ao consumo de 
estupefacientes e substâncias psicotrópicas. Foram projectados os diferentes artigos 
que constituem essa lei. Depreendeu-se, por vários comentários proferidos que esta 
lei é um ponto sensível para os agentes desta esquadra. Ouve mesmo quem referisse 
a Holanda como um exemplo a seguir, afirmando que nesse país existe um vasto 
conhecimento das substâncias e que Portugal caminha com passos curtos nesse 
sentido. 
 Apresentou-se uma análise estatística referente a indiciados residentes no 
concelho de Castelo Branco, relativos aos anos 2007 e 2008. Este quadro provocou 
vários sorrisos entre os presentes, foi notório que, assim como os técnicos, também 
os agentes consideram irrisórios os números de residentes no concelho, indiciados 
em processo de contra-ordenação e encaminhados para a Comissão de Dissuasão da 
Toxicodependência. Neste momento um dos participantes afirmou ter sido ele próprio 
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a elaborar o quadro apresentado. Além das razões apontadas anteriormente para o 
reduzido número de encaminhamentos, os agentes referiram ainda que não faziam 
parte dos números apresentados os sujeitos encaminhados que simultaneamente 
estivessem envolvidos noutros processos. Os técnicos apontaram a diferença abismal 
entre os números da CDT e os de acompanhamentos realizados pelo Centro de 
Respostas Integradas do distrito que rondam os 700 utentes. 
 A acção terminou com uma breve referência aos locais próprios para 
encaminhamento de consumidores de substâncias psicoactivas, nomeadamente, o 
Centro de Respostas Integradas, a Comissão para a Dissuasão da Toxicodependência 
e os Centros de aconselhamento e detecção precoce do VIH. Para cada uma das 
estruturas referidas foram apresentados as respectivas moradas e contactos. 
 No final a equipa agradeceu a presença dos agentes e mostrou-se disponível 
para novas intervenções. Os presentes mostraram-se agradados com a acção e 
enquanto acompanhava os técnicos à saída, o Chefe Mendes manifestou vontade que 
























































ANEXO I  
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1. Contribuir para a 
prevenção e adiar o 
início dos consumos 
de álcool e 
substâncias 
psicoactivas com a 
intervenção 
integrada na escola 







1.1. Dotar de competências os 
professores e auxiliares para lidarem 
com o consumo de álcool e 
substâncias psicoactivas dos alunos.  
6 Foram realizadas 6 acções de sensibilização para professores e 
auxiliares, abrangendo um total de 107 pessoas, número que excedeu 
largamente o número previsto em candidatura. 
Avaliando posteriormente o grau de conhecimentos adquiridos nestas 
acções de sensibilização, conclui-se que muitas questões sobre 
substâncias psicoactivas e comportamentos de risco nos jovens, foram 
adquiridas neste contexto. 
1.2. Sensibilizar e dotar de 
competências os grupos de pares 
como agentes de prevenção para 
intervirem no meio escolar. 
5 
15 
Foi realizada uma Formação de Pares, onde foram formados 28 jovens, 
com o intuito de assumirem posteriormente uma Intervenção de 
Proximidade em Contexto Recreativo, durante a Semana Académica de 
Castelo Branco. Esta Intervenção decorreu durante três noites, onde 
intervieram com a equipa 20 Pares. 
1.3. Apoiar e aconselhar os jovens 
sempre que solicitado, assim como 
encaminhá-los para estruturas 




O Gabinete de Apoio Psicológico, disponibilizou acompanhamento 
psicológico a jovens das escolas básicas e secundárias parceiras e IPCB. 
Neste âmbito, tiveram um acompanhamento psicológico continuado 49 
jovens. A procura foi bastante grande, sendo as vagas disponibilizadas 
totalmente preenchidas.     
Também foi criado um Espaço Virtual, onde os jovens podiam contactar 
a equipa, se preferissem anonimamente, de forma a colocar questões e 









1.4. Sensibilizar e informar os jovens 
estudantes nas questões relacionadas 




Com os alunos do IPCB, foram realizadas várias Tertúlias sobre 
Comportamentos de Risco, que incluíam a questão dos consumos de 
substâncias psicoactivas, e suas consequências. 
No Treino de Aptidões Sociais, que decorreu semanalmente, foram 
debatidos temas relacionados com as substâncias psicoactivas, 
permitindo aos jovens estarem mais informados e esclarecidos, 
desenvolvendo também a capacidade reflexiva sobre esta questão.  
 
2. Treino de 
competências 
sociais e parentais 
para capacitar a 
comunidade/família 
a lidarem com os 
jovens e o início dos 
consumos de álcool 
e substâncias 
psicoactivas 
2.1. Sensibilizar e capacitar os pais 
para terem um papel activo no 
desenvolvimento dos seus filhos.   
7 Foi criado um Espaço de Informação e Aconselhamento Parental nas 
quatro escolas básicas e secundárias parceiras, de forma a esclarecer os 
pais sobre determinados comportamentos dos filhos. 
Este espaço foi ganhando uma visibilidade e uma procura gradual, tendo 
sido atendidos e encaminhados, 82 pais, número que superou largamente 
as expectativas iniciais, como também o número de pais previsto em 
candidatura. 
2.2. Informar a comunidade sobre os 




A equipa organizou um festival cinematográfico com o objectivo de 
informar e sensibilizar a comunidade sobre o consumo de substâncias 
psicoactivas e comportamentos de risco associados. Neste festival foram 
também exibidos os spots realizados pelos alunos da ESART tendo 
como pano de fundo, o tema anteriormente referido.  
No final de cada filme, foi lançado o debate sobre o uso e abuso de 










2.3. Sensibilizar e dotar de 
competências os diversos agentes de 
intervenção activa na comunidade 
para melhor apoiarem os jovens nas 
questões relacionadas com os 





Foi realizada uma acção de sensibilização/informação, onde participaram 
15 agentes de segurança.  
Também foi organizada uma acção de sensibilização para Responsáveis 
e Colaboradores de Bares e Cafés, tendo sido contactados directamente 
pela equipa cerca de 23 responsáveis/colaboradores de estabelecimentos. 
No entanto, apesar da grande disponibilidade demonstrada no contacto 
directo em participarem, a adesão a esta acção foi substancialmente 
diminuta. 
3. Dotar os jovens 
de espaços próprios 
de lazer com vista à 
ocupação saudável 
de tempos livres 
3.1. Ocupação de tempos livres com 
actividades lúdicas e desportivas 
como recurso saudável de 
socialização 
12 A equipa organizou campeonatos desportivos, com o intuito de 
desenvolver várias actividades lúdicas e desportivas dirigidas aos jovens 
da população - alvo. Nesta actividade participaram 18 jovens.  
Também foi realizado com as jovens da CIJE um Programa de 
Actividades de Verão, de forma a proporcionar-lhe acções diferentes ao 
Treino de Aptidões Sociais, apesar dos objectivos serem similares, 
incutir-lhes conhecimentos e capacidades básicas indispensáveis à sua 
autonomização. 
3.2. Dinamização e intercâmbio de 
grupos de jovens, promovendo 
acções que os envolvam em 
actividades para ocupação de tempos 
livres.  
 11 Foram organizados vários jogos de futebol, com o intuito de despertar 
nos jovens o gosto por actividades, que promovam hábitos de 
socialização saudáveis. Nesta actividade participaram 15 jovens das 









3.3. Criar e dinamizar espaços de 
diálogo e discussão entre os grupos 
de jovens sobre o início de consumos 
de álcool, tabaco e substâncias 






Foram realizadas com os alunos do IPCB e residência masculina do 
secundário, 9 tertúlias sobre substâncias psicoactivas e comportamentos 
de risco, possibilitando a troca de ideias e experiências entre os jovens 
participantes.  
A realização do Festival Cinematográfico, seguido de debate, onde 
foram também exibidos os spots publicitários sobre comportamentos de 
risco realizados pelos alunos da ESART, permitiu concentrar num 
mesmo local, um número considerável de jovens, tendo sido debatidas 
inúmeras questões, dúvidas e inquietações associadas ao tema.  
Também foi proporcionado aos jovens, nomeadamente das turmas CEF, 
e da CIJE, a realização de várias actividades lúdico – desportivas, de 









A equipa é constituída por  4  Psicólogos(as)  e 
1 Técnica Superior de Serviço Social.

 O Projecto "A Par e Passo" é desenvolvido pela Amato
Lusitano – Associação de Desenvolvimento, co-
financiado pelo IDT, IP., para intervir no âmbito da 
prevenção, tendo como objectivo deter ou retardar o 
uso e o abuso de substâncias lícitas e ilícitas detectadas 
na comunidade estudantil. A intervenção incide na 
realização de programas de desenvolvimento e treino 
de competências pessoais, sociais e parentais, junto 
dos jovens, adultos e suas famílias.
 A equipa técnica é composta por 1 Técnica de Serviço 
Social e 4 Psicólogos.

Decreto-Lei n.º 9/2002 de 24 de Janeiro 
Artigo 2.º 
Restrições à venda e ao consumo de bebidas alcoólicas 
1 -
a)
b) A quem se apresente notoriamente embriagado ou aparente 
possuir anomalia psíquica. 
2 - É proibido às pessoas referidas nas alíneas a) e b) do número 
anterior consumir bebidas alcoólicas em locais públicos e em locais 
abertos ao público. 
3 - É ainda proibida a venda e o consumo de bebidas alcoólicas: 
a) Nas cantinas, bares e outros estabelecimentos de restauração e 
de bebidas acessíveis ao público localizados nos estabelecimentos 
de saúde; 
b) Em máquinas automáticas. 
Decreto-Lei n.º 9/2002 de 24 de Janeiro
Artigo 2.º (continuação)
Artigo 3.º 
Afixação de avisos 
1 - A proibição referida nos n.os 1 e 3 do artigo anterior deve 
constar de aviso afixado de forma visível nos locais 
públicos e abertos ao público onde se venda e ou se 
possa consumir bebidas alcoólicas. 
(…)
3 - As mensagens referidas nos n. os 1 e 2 devem ser 
obrigatoriamente: 
a) Impressas; 
b) b) Escritas em caracteres facilmente legíveis e sobre fundo 
contrastante. 
Decreto-Lei n.º 9/2002 de 24 de Janeiro 
Artigo 7.º 
Contra-ordenações 
1 - A violação do disposto nos n.ºs 1 e 3 do artigo 2.º 
constitui contra-ordenação punível com a seguintes coimas: 
a) De € 498,80 a € 3 740,98, se o infractor for uma pessoa 
singular; 
b) De € 2 493,99 a € 29 927,87, se o infractor for uma 
pessoa colectiva 
Decreto-Lei n.º 9/2002 de 24 de Janeiro 
Artigo 8.º 
Sanções acessórias 
Em função da gravidade e da reiteração das infracções 
previstas no n.º 1 do artigo anterior podem ser aplicadas, 
simultaneamente com a coima, as seguintes sanções 
acessórias: 
a) Perda do produto da venda através da qual praticou a 
infracção; 
b) Interdição, até um período de dois anos, do exercício de 
actividade directamente relacionada com a infracção 
praticada. 
Decreto-Lei n.º 9/2002 de 24 de Janeiro 
Artigo 11.º 
Aditamento ao Decreto-Lei n.º 168/97, de 4 de Julho 
Ao Decreto-Lei n.º 168/97, de 4 de Julho, alterado pelos 
Decretos-Leis n. os 139/99, de 24 de Abril e 222/2000, de 9 de 
Setembro, é aditado o artigo 2.º-A com a seguinte redacção: 
«Artigo 2.º-A 
Proibição de instalação 
1 -
2 - As áreas relativas à proibição referida no número anterior são 
delimitadas, caso a caso, pelos municípios, em colaboração com 
a direcção regional de educação.» 
Decreto-Lei n.º 9/2002 de 24 de Janeiro 
Concordam com a actual legislação?
Que dificuldades sentem na sua 
aplicação?
CONSUMO DE ÁLCOOL SÓ A PARTIR DE 18 ANOS
08Fevereiro 2009 – Diário de Notícias
O Instituto da Droga e da Toxicodependência (IDT) quer que a idade legal para a 
compra e consumo de bebidas alcoólicas passe de 16 para os 18 anos. 
Médicos e especialistas estão de acordo com esta medida, que está em vigor na 
maioria dos países europeus, à excepção de Itália e algumas regiões de 
Espanha. Temem porém que a fiscalização desta norma não seja diferentes da actual. 
"É uma vergonha. Vemos jovens de 14 ou 15 anos a beber em bares e nas ruas e 
nada parece ser fiscalizado", diz o psiquiatra Luís Patrício. 
De forma a garantir o cumprimento desta medida, IDT e entidades parceiras do plano 
vão promover a fiscalização sistemática nos locais de consumo e venda de 
bebidas alcoólicas e divulgar os resultados obtidos em articulação com a ASAE.
O consumo binge - mais de seis bebidas por homem ou quatro por 
mulher numa ocasião - foi admitida por 48,3% dos inquiridos entre os 
15 e os 24 anos, que o fizeram pelo menos uma vez no último ano. João 
Goulão diz que até 2012, o objectivo é baixar esta percentagem para 
menos de 43%". Já os casos de embriaguez no último ano deverão cair 
de 34,6% para 30%, admite.
E porquê a alteração proposta pelo IDT?
Os dados mostram que uma enorme proporção de jovens 
consome bebidas alcoólicas e que o faz da pior forma: no 
segundo inquérito nacional ao consumo de substâncias 
psicoactivas na população em geral em 2007, conclui-se que 40% 
iniciou o consumo de álcool entre os 15 e os 17 anos. Em 2001, 
esta faixa era de 30%. 
O álcool, cujo consumo pelas camadas mais jovens é motivo de 
preocupação, o presidente do IDT alertou que se trata de uma das 
drogas «mais nocivas que circula entre nós», quando os padrões de 
consumo são intensivos, sendo hoje encontradas situações de cirrose 
hepática em jovens com menos de 30 anos, quando antigamente era 
uma doença das pessoas com mais de 50 anos.
Segundo a Organização Mundial de saúde o consumo 
excessivo de álcool pode levar a mais de 60 doenças: fígado 
(hepatite alcoólica, cirrose, cancro do fígado), doenças do 
pâncreas, esófago, sistema nervoso, depressão, impotência, 
esquizofrenia, doenças do coração, doenças musculares, 
infertilidade, etc. 
Um quarto dos jovens europeus 
dos 15 aos 29 anos morre devido 
ao álcool em excesso.
90% dos acidentes rodoviários 
mortais são causados por erro 
humano, dos quais cerca de 40-
50% associados ao excesso de 
álcool.
Os números do álcool…
Causa mais anos de vida perdida por morte ou 
incapacidade do que o tabaco ou as drogas ilegais.
Video
Bebidas sem lei por conta da casa
Revista Deco Proteste – Junho/Julho 2010
O que acham da proposta do 
IDT em que a idade legal para a 
compra e consumo de bebidas 




Aviso à vista Lei cumprida Total
N 37 44 43 97
% 38% 45% 44%
Bebidas sem lei por conta da casa
Revista Deco Proteste – Junho/Julho 2010
Os colaboradores anónimos deste estudo tinham 12 a 15 anos e 
tentaram comprar álcool em 97 cafés, restaurantes de fast-food e 
super e hipermercados, em Fevereiro e Março deste ano. Sem omitir a 
idade se questionados, os jovens pediram bebida alcoólica para um 
lanche ou almoço.
Obtiveram-se os seguintes resultados:
E em Castelo Branco, qual 
acham que é a realidade?
Perguntaram a 
idade
Aviso à vista Lei cumprida Total
N 4 15 3 15*
% 27% 100% 20%
* Foram realizadas 15 visitas a 13 estabelecimentos da cidade.
Bebidas sem lei por conta da casa
Revista Deco Proteste – Junho/Julho 2010

Lei n.º 37/2007
de 14 de Agosto
Artigo 15.º
Proibição de venda de produtos do tabaco
1 — É proibida a venda de produtos do tabaco:
(…)
c) A menores com idade inferior a 18 anos, a comprovar,




1 — Constituem contra -ordenações as infracções ao
disposto nos artigos 4.º a 6.º, no n.º 2 do artigo 7.º e nos
artigos 8.º a 19. , as quais são punidas com as seguintes
coimas:
(…)
e) De € 30 000 a € 250 000, para as infracções ao
artigo 8.º, ao n.º 3 do artigo 9.º e aos artigos 11.º, 12.º,
13.º, 14.º, 15.º, 16.º, 17.º, 18.º e 19.º, sendo o valor reduzido
para € 2000 e € 3750, respectivamente, se o infractor for
pessoa singular.
Lei n.º 37/2007
de 14 de Agosto
Lei n.º 37/2007




2 — O incumprimento do disposto nos n.os 1 a 3 do
artigo 15.º determina a aplicação da sanção acessória 
de interdição de venda de qualquer produto do 
tabaco.
OS NÚMEROS DO TABACO…
A primeira causa de morte evitável na
Europa é atribuída às doenças provocadas
pelo tabaco;
Oito em cada dez fumadores iniciam-se no
vicio durante a adolescência;
Três em cada cinco jovens que 
experimentam fumar
tornam-se fumadores regulares;
Um em cada dois fumadores morre devido
ao seu vício.
TÊM MENOS DE 18 ANOS, COMPRAM TABACO E NÃO ACHAM DIFÍCIL
Jornal i, 26 de Agosto de 2010
"É indiferente. Não querem saber, não se importam." 
Joana, 16 anos e três de fumadora, garante que não é 
frequente encontrar um comerciante preocupado com os 
malefícios do fumo. Nunca teve dificuldades em comprar 
tabaco. Sabe exactamente quais os cafés e tabacarias 
onde pode entrar com umas moedas e sair com um 
maço, sem perguntas nem pedidos de identificação pelo 
meio. "Há uns que implicam, mas quando é assim vou-
me embora e pronto. Compro noutro lugar."
Manuel também não perde muito tempo à procura do spot 
perfeito para a infracção. Apenas prefere as tabacarias e os 
cafés que vendem directamente em mãos. "Nas máquinas 
temos de pedir para desbloquear, dá mais nas vistas." Em 
algumas ocasiões, o vendedor pergunta-lhe se tem 18 anos. 
"Eu respondo que sim, e ele dá-me." Raramente lhe pedem o 
BI, mas num quiosque do bairro, já ouviu outro tipo de pedido. 
"Mete discretamente no bolso, mete no bolso", sussurrou-lhe 
o vendedor, com medo de algum cliente mais atento e zeloso 
do cumprimento da lei.
Inês tem 17 anos e fuma desde os 16. Mas também não 
tem dificuldade em chegar aos cigarros. "Nunca me 
pedem o BI, nas máquinas também nunca tive 
problemas. Quando tinha 16 era mais difícil, mas pedia 
às minhas amigas mais velhas, ou tentava noutro sítio", 
conta. Por ela, não pensa em deixar os cigarros tão 
cedo. Fuma "uma média de dez" por dia. 
"O meu truque é ser natural. Entro num café ou numa tabacaria 
calmamente e peço um maço como um adulto." Manuel sabe as 
manhas certas para fazer crescer os seus 16 anos até aos 18 
sempre que se aproxima de um balcão. Às vezes, também 
engrossa a voz, alinhando o timbre com a compostura, que quem 
fala assim não pode ser menor. Mas na maioria dos casos, não 
precisa de fingir uma maioridade que não tem. "Não acho difícil 
comprar. Nem conheço ninguém a dizer que não fuma porque 
não consegue comprar tabaco.”
Mantenha-se sempre informado sobre a 
caminhada desta equipa!






Tu escolhes o teu caminho!


Rua da Fonte Nova, n.º1 ▪  Quinta da Fonte Nova, R/C Dto.º . 6000-167 Castelo Branco   ▪    Tel. 272320678    ▪     Fax. 272320673  
Site. www.amatolusitano-ad.pt ▪  E-mail. parepasso@gmail.com ▪  Blog. www.parpasso.blogspot.com ▪ Hi5. www.parepasso.hi5.com  
O Projecto “A Par e Passo” é desenvolvido pela Associação Amato 
Lusitano, co-financiado pelo IDT, IP., para intervir no âmbito da pre-
venção tendo como objectivo deter ou retardar o uso e abuso  de subs-
tancias licitas e ilícitas na comunidade estudantil.  
O projecto irá englobar um Espaço de Aconselhamento e Informação Parental que terá 
como objectivos o treino de competências sociais e parentais para capacitar as famílias 
para lidarem com os jovens e o início dos consumos de álcool e SPA (substâncias psi-
coactivas) e a sensibilização e capacitação dos pais para assumirem um papel activo no 
desenvolvimento dos seus filhos.  
Pretendemos abordar temas como: 
 
Adolescência; Comunicação; Relações exteriores à família (amigos, namorados(as); Subs-
tâncias Psicoactivas (Drogas); Sexualidade… 
 
Aos professores pedimos a colaboração para a divulgação deste espaço e o encaminha-
mento de situações, sempre que seja necessário.  
Atendimento: Segundas-feiras das 19h às 20h, Gabinete de Apoio. (Pavilhão 3). Em 






“Pai Informado, Pai Prevenido”  
Data  Assinatura  
Certifica-se que o bar/ café___________ participou na 
Acção de Informação sobre Consumo de Álcool e Tabaco 
dinamizada pela equipa “A Par e Passo” da Amato 
Lusitano – Associação de Desenvolvimento. A acção 
realizou-se no dia 14 de Setembro de 2010 na Biblioteca 
Municipal. 
 
Este é um bar atento às problemáticas do alcoolismo e 
tabagismo na adolescência e onde se bebe com 
moderação. 
Certificado de Participação 
AS DROGAS E OS SEUS EFEITOS






Efeitos (dependem da pessoa, do ambiente, da qualidade e quantidade da substância consumida)
Uso Habitual Sobredosagem (overdose) A longo prazo
Cannabis droga psicadélica; planta da 
qual se extrai o haxixe (resina 
das flores e folhas) e a erva 
(flores e folhas); tem na sua 
composição um componente 
(THC) que pode provocar 
alucinações 
cannabis fumada, oral 
ou ingerida
sim possível relaxamento, euforia, diminuição 
das inibições, lentificação do 
pensamento e movimentos, 
aumento do apetite (fase final da 
intoxicação)





droga sintética com efeitos esti-
mulantes e psicadélicos do Sis-
tema Nervoso Central; encon-
tram-se no mercado sob a forma 
de cápsulas ou comprimidos de 
diferentes cores; MDMA é o seu 
componente activo
sintética oral sim não facilidade de comunicação, 
aumento da energia, elevação 
do humor, tensão muscular, 
perda de apetite, náuseas, 
aceleração do ritmo cardíaco 
e tensão arterial, ansiedade, 
hipertermia
intoxicação, mais provável 
se consumido com outras 
drogas
depressão, ansiedade, cansaço e 
exaustão, perturbações do sono, 
estados paranóides e psicóticos, 
arritmias e sístoles cardíacas, insufi-
ciência renal aguda, hipertensão ar te-
rial, intoxicações hepáticas, redução 
da resistência às infecções virais
Cogumelos 
mágicos
droga psicadélica que 
provoca alterações das 
percepções - cores e formas
cogumelos mastigados ou 
bebidos sobre a 
forma de chá
não não alterações na percepção visual 
e auditiva, desorganização do 
pensamento, ilusões, mistura 
de sensações, humor instável, 
náuseas e vómitos
pânico ansiedade, pânico, sintomas 
paranóides, estados psicóticos, 
acidentes por interpretações 
distorcidas da realidade
Heroína ópio injectada, fumada, 
inalada
grande grande alívio da dor e da ansiedade, 
euforia
depressão do sistema 
respiratório, edema 
pulmonar, baixa de 
temperatura, morte
letargia, obstipação, disfunções 
sexuais, amenorreia, doenças 
físicas por vezes graves, morte
droga depressora do Sistema 
Nervoso Central; analgésico 
muito poderoso; opiáceo que 




droga depressora do Sistema 
Nervoso Central; medicamentos 
com efeitos tranquilizantes e 
ansiolíticos
sintética oral sim sim alívio da ansiedade, sono lentificação psíquica e 
motora,  visão enevoada, 
vertigens
apatia excessiva, confusão, 
irritabilidade, sensação de 
abstinência (grave), danos 
cerebrais
Cocaína droga estimulante do Sistema 
Nervoso Central; extraída das 
folhas do arbusto de coca; apa-
rece sobre a forma de pó branco; 
o crack, derivado da cocaína, apa-











ulceração do septo nasal, psicose, 
reacção ansiosa aguda, irritabi-
liade, depressão, sensações 
paranóides, alucinações tácteis, 
insónia 
Anfetaminas droga com efeitos estimulantes 
do Sistema Nervoso Central
sintética oral ou injectada grande sim aumento da energia, excitação, 







alimentação deficiente, insónia, 
perturbações cutâneas, 
alucinações, psicose semelhante 




droga com efeitos 
psicoestimulantes, euforizantes 
ou enebriantes; substâncias 
voláteis, soltam vapores em 
contacto com o ar; "snifar cola", 
aerossóis, líquido corrector, 
verniz das unhas; são venenosos
sintética inalados grande não relaxamento, euforia, 
sensação de flutuação 





droga psicadélica que afecta 
as percepções
sintética oral baixa não alteração das percepções, especial-
mente das visuais, alucinações, 
pânico, flashbacks, confundem 










droga depressora do Sistema 
Nervoso Central; com efeitos 
semelhantes aos do álcool
sintética oral possível possível sono, relaxamento, redução da 
inibição social, descoordenação 
motora
lentificação psíquica e mo-
tora, desorientação, convul-
sões, vómitos, coma, morte 
por depressão respiratória
dificuldade em dormir, vertigens, 
dores no peito
Álcool droga depressora do Sistema 
Nervoso Central, mas com 
efeitos desinibidores; é a mais 
consumida em Portugal.
diversas oral sim sim coma alcoólico afecta as relações pessoais e 
familiares, cirrose, danos 
cerebrais, depressão, psicose
euforia, desinibição, descoorde-
nação motora, redução da força 
muscular , menor capacidade de 
escuta e compreensão, aumento 




E OS SEUS EFEITOS
Através deste quadro poderá ficar a conhecer melhor algumas 
das drogas de que ouviu falar, os modos mais frequentes de 
administração, se são ou não causadoras de dependência 
psicológica e/ou física e ainda os seus efeitos.
Informe-se contactando a Linha Vida ou www.drogas.pt
www.drogas.pt
O sítio onde poderá encontrar 
mais informação sobre droga 
e toxicodependência.
De segunda a sexta-feira, das 10h 
à meia-noite, a Linha Vida escuta, 


























Se lhe ocorrem estas ou outras questões, não 
hesite, venha até ao Espaço de Aconselhamento e 
Informação Parental “Pai Informado, Pai Prevenido” 
para esclarecer as suas dúvidas. 
 
Atendimento: segundas-feiras das 18 às 19h, no 
Gabinete de Saúde (Gabinete de Apoio Educativo). A 
iniciar dia 26 de Outubro 2009. Em cada atendimento 
estará presente uma psicóloga e/ou  
uma assistente social. 
Não sabe como 
abordar “aqueles 
temas” com o seu 
filho? 
Desconfia que o seu filho consome  
substâncias psicoactivas? 
Gostava que o seu filho 
passasse mais tempo em 
família, mas ele só tem 
tempo para os amigos? 
 
O Projecto “A Par e Passo” é  
desenvolvido pela Associação Amato 
 Lusitano, co-financiado pelo IDT, IP., para intervir no  
âmbito da prevenção, tendo como objectivo deter ou 
retardar o uso e o abuso de substâncias lícitas e ilícitas 
na comunidade estudantil.  
 
Uma das acções a desenvolver nas escolas é o 
Espaço de Aconselhamento e Informação Parental 
Este será um espaço com horário fixo de partilha de 
experiências e esclarecimento de dúvidas. Estão também 
previstas sessões de informação/ sensibilização, 
distribuição de material informativo sobre SPA e a 
divulgação de serviços e recursos disponíveis no 
projecto. 
Tem dúvidas sobre o 
comportamento do(a)  
seu filho? 
 
 Adolescência: “Socorro!!! Tenho 





























Se lhe ocorrem estas ou outras questões, não hesite, 
venha até ao Espaço de Aconselhamento e Informação 
Parental “Pai Informado, Pai Prevenido” para esclarecer 
as suas dúvidas. 
 




O Projecto “A Par e Passo” é  
desenvolvido pela Associação Amato Lusitano,  
co-financiado pelo IDT, IP., para intervir no  
âmbito da prevenção, tendo como objectivo deter ou retardar o 
uso e o abuso de substâncias lícitas e ilícitas na comunidade 
estudantil.  
O projecto irá englobar um Espaço de Aconselhamento e 
Informação Parental que terá como objectivos o treino de 
competências sociais e parentais para capacitar as famílias para 
lidarem com os jovens e o início dos consumos de álcool e SPA 
(substâncias psicoactivas) e a sensibilização e capacitação dos pais 
para assumirem um papel activo no desenvolvimento dos seus 
filhos. Este será um espaço com horário fixo de partilha de 
experiências e esclarecimento de dúvidas. Estão também previstas 
sessões de informação/ sensibilização, distribuição de material 
informativo sobre SPA e a divulgação de serviços e recursos 
disponíveis no projecto. 
Atendimento: Segundas-feiras das 19h às 20h, Gabinete de 
Apoio. (Pavilhão 3). Em cada atendimento estará presente uma 
psicóloga e/ou uma assistente social. 
Comunicação: “Não consigo falar com ele, ou 
não responde ou começa a gritar comigo!”  
Sexualidade 
Relações exteriores à família (amigos, namorados(as): 
“Ele agora só tem tempo para os amigos!”/ “Ele nunca 
quer sair!”  
Substâncias Psicoactivas 
(Drogas)
 Adolescência: “Socorro!!! Tenho 





























Se lhe ocorrem estas ou outras questões, não hesite, 
venha até ao Espaço de Aconselhamento e Informação 
Parental “Pai Informado, Pai Prevenido” para esclarecer 
as suas dúvidas. 
 




O Projecto “A Par e Passo” é  
desenvolvido pela Associação Amato Lusitano,  
co-financiado pelo IDT, IP., para intervir no  
âmbito da prevenção, tendo como objectivo deter ou retardar o 
uso e o abuso de substâncias lícitas e ilícitas na comunidade 
estudantil.  
O projecto irá englobar um Espaço de Aconselhamento e 
Informação Parental que terá como objectivos o treino de 
competências sociais e parentais para capacitar as famílias para 
lidarem com os jovens e o início dos consumos de álcool e SPA 
(substâncias psicoactivas) e a sensibilização e capacitação dos pais 
para assumirem um papel activo no desenvolvimento dos seus 
filhos. Este será um espaço com horário fixo de partilha de 
experiências e esclarecimento de dúvidas. Estão também previstas 
sessões de informação/ sensibilização, distribuição de material 
informativo sobre SPA e a divulgação de serviços e recursos 
disponíveis no projecto. 
Atendimento: Segundas-feiras das 19h às 20h, Gabinete de 
Apoio. (Pavilhão 3). Em cada atendimento estará presente uma 
psicóloga e/ou uma assistente social. 
Comunicação: “Não consigo falar com ele, ou 
não responde ou começa a gritar comigo!”  
Sexualidade 
Relações exteriores à família (amigos, namorados(as): 
“Ele agora só tem tempo para os amigos!”/ “Ele nunca 
quer sair!”  
Substâncias Psicoactivas 
(Drogas)
 Adolescência: “Socorro!!! Tenho 





























Se lhe ocorrem estas ou outras questões, não hesite, 
venha até ao Espaço de Aconselhamento e Informação 
Parental “Pai Informado, Pai Prevenido” para esclarecer 
as suas dúvidas. 
 




O Projecto “A Par e Passo” é  
desenvolvido pela Associação Amato Lusitano,  
co-financiado pelo IDT, IP., para intervir no  
âmbito da prevenção, tendo como objectivo deter ou retardar o 
uso e o abuso de substâncias lícitas e ilícitas na comunidade 
estudantil.  
O projecto irá englobar um Espaço de Aconselhamento e 
Informação Parental que terá como objectivos o treino de 
competências sociais e parentais para capacitar as famílias para 
lidarem com os jovens e o início dos consumos de álcool e SPA 
(substâncias psicoactivas) e a sensibilização e capacitação dos pais 
para assumirem um papel activo no desenvolvimento dos seus 
filhos. Este será um espaço com horário fixo de partilha de 
experiências e esclarecimento de dúvidas. Estão também previstas 
sessões de informação/ sensibilização, distribuição de material 
informativo sobre SPA e a divulgação de serviços e recursos 
disponíveis no projecto. 
Atendimento: Segundas-feiras das 19h às 20h, Gabinete de 
Apoio. (Pavilhão 3). Em cada atendimento estará presente uma 
psicóloga e/ou uma assistente social. 
Comunicação: “Não consigo falar com ele, ou 
não responde ou começa a gritar comigo!”  
Sexualidade 
Relações exteriores à família (amigos, namorados(as): 
“Ele agora só tem tempo para os amigos!”/ “Ele nunca 
quer sair!”  
Substâncias Psicoactivas 
(Drogas)
 Adolescência: “Socorro!!! Tenho 





























Se lhe ocorrem estas ou outras questões, não hesite, 
venha até ao Espaço de Aconselhamento e Informação 
Parental “Pai Informado, Pai Prevenido” para esclarecer 
as suas dúvidas. 
 




O Projecto “A Par e Passo” é  
desenvolvido pela Associação Amato Lusitano,  
co-financiado pelo IDT, IP., para intervir no  
âmbito da prevenção, tendo como objectivo deter ou retardar o 
uso e o abuso de substâncias lícitas e ilícitas na comunidade 
estudantil.  
O projecto irá englobar um Espaço de Aconselhamento e 
Informação Parental que terá como objectivos o treino de 
competências sociais e parentais para capacitar as famílias para 
lidarem com os jovens e o início dos consumos de álcool e SPA 
(substâncias psicoactivas) e a sensibilização e capacitação dos pais 
para assumirem um papel activo no desenvolvimento dos seus 
filhos. Este será um espaço com horário fixo de partilha de 
experiências e esclarecimento de dúvidas. Estão também previstas 
sessões de informação/ sensibilização, distribuição de material 
informativo sobre SPA e a divulgação de serviços e  
recursos disponíveis no projecto. 
Atendimento: Segundas-feiras das 19h às 20h, Gabinete de 
Apoio. (Pavilhão 3). Em cada atendimento estará presente uma 
psicóloga e/ou uma assistente social. 
Comunicação: “Não consigo falar com ele, ou 
não responde ou começa a gritar comigo!”  
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Programa “Eu e os Outros”Escolas 
EB2,3/ Secundárias (Acção nº3 
Treino de Aptidões Sociais)
★Desenhado por uma equipa técnica do IDT, este 
programa surge integrado no desenvolvimento do site 
juvenil “ Tu Alinhas”.
★É um instrumento promotor de processos de 
tomada de decisão, confrontação no seio do grupo e 
exploração de informação dirigido a grupos de jovens 
entre os 10 e os 18 anos. 
★ Tem por base 8 histórias em suporte electrónico, 
cada uma delas abordando temas ligados ao 
desenvolvimento pessoal, social (crescimento, 








Inquérito de Recolha de Informação 
 
Quais os aspectos que geram mais conflitos no relacionamento com o(s) seu(s) filho(s)? 
 
 




Que outros temas, para além dos referidos, gostaria de ver abordados? 
 
 
Descreva situações concretas do seu quotidiano que lhe tenham levantado mais 





Idade: ______    Sexo: F □        M □     Escolaridade: ____________________     Data: ___/___/___ 
E-mail: ____________________________________       Tel: ___________________________ 
Número de filhos: ________ 
Idade dos filhos _______________________ 
 
Rua da Fonte Nova, n.º1 ▪  Quinta da Fonte Nova, R/C Dto.º . 6000-167 Castelo Branco ▪  Tel. 272320678 ▪  Fax. 272320673 
Site. www.amatolusitano-ad.pt ▪  E-mail. parepasso@gmail.com ▪  Blog. www.parpasso.blogspot.com ▪ Hi5. www.parepasso.hi5.com  
Bem Haja pela participação! 
 















Breve apresentação do Projecto 






Dinâmica de Quebra-gelo – dinâmicas para 
pessoas que se conhecem   
 Apresentação: “Imitar o 
dono do nome “ 
20 min Alunos;  
Técnicos. 
 Papel e esferográfica  
Estabelecer regras de 
grupo 
 
  Relembrar a elaboração 
do contracto efectuado 


















Compreender e sentir 
o significado de saber 











      Comunicação Verbal 
 Aplicação de pré teste 
(do treino de aptidões 
sociais) 
 “Conversas com os 
números”  



















Compreender e sentir 
o significado de saber 
ouvir os outros e saber 
se expressar 




Identificar a forma como 
os grupos analisam e 
resolvem problemas 
 
      Comunicação Verbal 
 












 Lápis, Folha de 












Identificar o problema, 
especificá-lo  
Analisar as causas 





























































Comunicação não verbal; 
 “Se queres conversar 
comigo, define primeiro 







































 Uma caneta ou lápis 
para cada participante, 
cartões preparados 





















Levar as pessoas a 
quebrar as barreiras 
impostas por elas.  
 
Melhorar a imagem 






















padrões físicos e 
emocionais e como 
se reflectem na 
auto-estima. 









 Uma cenoura por 
participante 
 
3. AUTO-ESTIMA continuação 
(9ª Sessão) 
45 min 
Reforçar a imagem que 
os participantes têm de 



















 Papel tamanho carta 
para os participantes; 
Lápis, marcadores e 










 “O Meu signo do zodíaco 
é…” 
20 min Alunos;  
Técnicos. 
 





















Ajudar os participantes 
a descobrirem uma 
resposta em situações 
de tensão e frustração 
resultante. 
Analisar os efeitos 
causados por 




os jovens a 
conhecerem-se 
melhor uns aos 





Auto-estima – sentimentos e 
emoções  
 























A timidez como factor 








 “Ser verdadeiro consigo 
próprio e com os 
outros” 








 Teste assertivo  
 




Existem várias coisas 
que se podem 
aprender para superar 
a timidez, uma delas é 
saber iniciar e manter 
uma conversa.  
 
  “O Autocarro 40 “ 
 
40 min Alunos;  
Técnicos. 
 






















“Dizer não” é uma 
habilidade valiosa que 





não” é uma 
habilidade que 






de recusa perante a 
oferta de bebidas, 
cigarros ou drogas. 
 













































 Fotocópia dos cartões 
de situação. 




































jovens e  
mostrar-lhes como 
estas se projectam 
nas nossas acções  
 















































 Lista de etapas para 
resolução de 































de cada substância e 
principalmente acerca 
dos efeitos a curto e 
longo prazo 
Discussão sobre as 
crenças 





 Tabaco  


























 Questionário de 
satisfação da acção 
 






















Breve apresentação do Projecto 






Dinâmica de Quebra-gelo  Apresentação: “A 
almofada com nome” 
20 min Alunos;  
Técnicos. 
 Almofada (ou bola) 
Apresentação dos 
participantes e reforçar 
a importância da 
relação entre os 
elementos 
Conhecer o nome e 
algumas 
características; 
















Estabelecer regras de 
grupo 
 
Fomentar o diálogo, 
conhecimento 




sentir o significado 
de saber ouvir os 
outros e saber se 
expressar 
 “O meu objectivo” 
Comunicação Verbal 
 Aplicação de pré teste (do 
treino de aptidões sociais) 
 “O Acordo” 
 















 Pré testes; 
 
 Noticia previamente 
escolhida 
 




































Comunicação não verbal; 
 “Cada um no seu lugar”; 
 
 












 Folhas numeradas, fita-
cola; Giz ou cadeiras 
(uma por participante); 
  








Perda e transformação de 
informação 
 “O boato”; 











 Texto (referido na 
descrição da acção) ou 















de Equipa e 
Valorização 
Importância de 
confiar nos outros 
Confiança 
Breve diálogo/Introdução do 
tema; 
 “A Confiança”; 
















confiança e o 
espírito de 
camaradagem. 
 “Poço de mãos”; 
 “Sentados em Circulo” 
 Reflexão 





 1 Venda; 
 
4. COOPERAÇÃO OU DE GRUPO 
(7ª Sessão) 
45 min 








A Cooperação como 
Opção de Vida 
Valorizar a 
importância do 
contributo de cada 
um. 
Cooperação ou de  
Grupo 
Breve diálogo/Introdução do 
tema; 
 “A Ameba” 
 














 Papel higiénico e 
vendas; 




Fomentar o espírito 
de grupo e 
entreajuda. 
 Reflexão 
 “A cooperação” 
 
 












 Mesas/cadeiras para 
participantes, uma 
caixa de palhinhas, 
cola, clips, para o 
grupo. 
 Um livro ou um jornal 






















Reflexão sobre os 
diferentes valores e 




Grau de segurança dos 
seus próprios valores 
Consciencialização 
dos valores, como 
influência das 
opções de cada um; 
Os valores 



















relação a diferentes 
dilemas 
 “Histórias incompletas”; 
 









 Fichas com histórias 
incompletas; 






Treinar a assertividade 
 
 
A timidez como factor 






Reflexão sobre tema anterior 
Assertividade  













A importância de 
saber “dizer não” 
 “O Autocarro”; 
 “Dizer não” 







 1 dado, papel e caneta; 
 Maço de cigarros; 


















 Reflexão sobre tema 
anterior 









 Situação “O Tiago” 












 Etapas para resolver 
problemas diários 







 Lista de etapas para 
resolução de 
problemas (1 por 
grupo); 




Capacidade de reagir 
no momento de 





pensar por si 
Introdução: Dança da Pipoca 









 Regras escritas em 
papel, pipocas; 






de cada substância e 
principalmente acerca 
dos efeitos a curto e 
longo prazo 
Discussão sobre as 
crenças 



























 “O que sabes sobre as 
drogas”; 













 Ficha relativa à acção 
 


























composição e efeitos 
de substâncias de uso 
e abuso 
conhecimentos 
sobre a composição 
e efeitos do álcool 






sobre a composição 
e efeitos do tabaco 



















 Garrafão de Plástico, 
água, algodão e 
cigarro; 




Reconhecer a saúde 
como um bem precioso 
que todos devemos 
promover 
Estimular o apreço 
pelo próprio corpo e 
pela conquista da 
saúde individual 
 “A SIDA” 
 







 Documento com a 
notícia; 








cada um no que diz 
respeito ao tema 
HIV/SIDA 
 “O que sei sobre VIH/sida” 
 Mini Tertúlia sobre 








 Apresentação Power 
point 
 
 
 
 
 
